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RESUMO

Este trabalho trata do tema Plantdo Psicologico e sua relagdo com o atendimento especifico a
populacdo LGBTQIA +. O plantdo psicoldgico é uma modalidade de atendimento psicolégico
de urgéncia que visa atender de forma imediata 0s que o procurarem. Através da lente dos
psicologos plantonistas que atuam nesse servigo, essa pesquisa buscou desvendar as
contribuicdes que este servico oferece. De natureza exploratdria e qualitativa, a pesquisa foi
feita a partir da realizagéo de entrevistas on-line semiestruturadas com 7 plantonistas que atuam
em um servico de plantdo psicolégico onde o publico é exclusivamente pessoas LGBTQIA+.
Esse estudo tem como objetivos especificos compreender o significado do Plantdo Psicoldgico,
mapear o funcionamento deste servigo especifico, identificar as principais demandas dos
usuérios e, por fim, tragar um panorama do sofrimento psiquico da populacdo LGBTQIA +,
conforme a perspectiva dos profissionais que atendem a essa comunidade. A analise dos dados,
baseada na andlise de contetdo, foi dividida em pré-analise, exploracdo de material e
interpretacdo dos dados coletados. Diante disso, foi agrupado, a partir das similaridades, as
categorias: plantdo psicoldgico destinado a pessoas LGBTQIA+ e a dindmica de atendimento;
a compreensao dos plantonistas acerca das demandas apresentadas pelos clientes desse servigo
de Plantdo Psicologico; e as contribuicbes e possiveis efeitos para 0s pacientes deste servico.
Com isso, foi obtido que, a partir da escuta qualificada e do acolhimento, os plantonistas
propdem um espaco facilitador da vazdo de discursos do paciente. Além disso, notamos que
por se tratar de uma equipe de psicdlogos com diferentes abordagens tedricas, os plantonistas
possibilitam a utilizacdo de intervencdes, técnicas, atitudes e posturas de diferentes referenciais
com o intuito de favorecer o bem-estar do cliente. Baseado nos diversos relatos de violéncias
vividas pelos atendidos, inclusive por parte de psic6logos de outros servicos, esse plantdo
psicoldgico atende baseado nos principios da Terapia Afirmativa. Diante disso, o servico de
plantdo psicoldgico on-line destinado ao publico LGBTQIA+ se mostra como um Servigo
relevante que, a partir da compreensdo das especificidades desse grupo, promove a salde
mental, favorece a autopercepc¢éo e a partir disso, auxilia o cliente a desenvolver sua autonomia
e 0 seu empoderamento.

Palavras-Chave: Plantdo Psicologico; Populacdo LGBTQIA +; Sofrimento Psiquico; Saude

Mental; Atendimento Psicolégico.



ABSTRACT

This research focuses on the Psychological Emergency Attendance and its relation to specific
care for the LGBTQIA+ population. The Psychological Emergency Attendance is a type of
urgent psychological care that aims to provide immediate assistance to those who seek it.
Through the lens of the psychologist on-call who work in this service, this research sought to
uncover the contributions it offers. Of an exploratory and qualitative nature, the research was
conducted through semi-structured online interviews with 7 on-call psychologists working in a
psychological emergency attendance where the public is exclusively LGBTQIA+ individuals.
This study specifically aims to understand the meaning of thePsychological Emergency
Attendance, map the functioning of this specific service, identify the main demands of users,
and finally, outline a panorama of the psychological suffering of the LGBTQIA+ population,
according to the perspective of professionals who serve this community. Data analysis, based
on content analysis, was divided into pre-analysis, material exploration, and interpretation of
collected data. From this, categories were grouped based on similarities: psychological
emergency service for LGBTQIA+ individuals and the dynamics of care; the psychologists'
understanding of the demands presented by clients of this Psychological Emergency
Attendance; and the contributions and possible effects for the service's patients. As a result, it
was obtained that, through qualified listening and welcoming, the on-call psychologists propose
a space that facilitates the flow of the patient's discourse. In addition, we noticed that, since it
is a team of psychologists with different theoretical approaches, the on-call psychologists
enable the use of interventions, techniques, attitudes, and postures from different reference
points with the aim of promoting the client's well-being. Based on the various reports of
violence experienced by those served, including by psychologists from other services, this
psychological emergency service is based on the principles of Affirmative Therapy. In view of
this, the online psychological emergency attendance aimed at the LGBTQIA+ public proves to
be a relevant service that, from the understanding of the specificities of this group, promotes
mental health, favors self-perception and, from this, helps the client to develop their autonomy
and empowerment.

Keywords: Psychological emergency attendance; LGBTQIA+ population; Psychological
distress; Mental health; Mental health services.
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1. APRESENTACAO

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), o Brasil tem cerca de 2,9 milhdes de
pessoas maiores de 18 anos que se consideram gay, lésbica ou bissexual (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2020). Para além dessas trés sexualidades citadas na PNS, as pessoas
consideradas desta comunidade fazem parte da sigla LGBTQIA+, que se refere a Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Transgéneros, Queer, Intersexual, Assexual e outros, sendo assim, a
comunidade envolve ndo apenas diferentes sexualidades, mas também questdes de género
(Ministério Publico do Para, 2021).

Rosa (2017), ao realizar uma pesquisa qualitativa com participantes que se consideram
LGBTQIA+, identificou que 0s mesmos se sentem invisibilizados, ou até mesmo, exterminados
por um combate travado pela hegemonia heterossexual e cisgénero contra todas as vivéncias
LGBTQIA+ supostamente ameacadoras dos seus poderes simbolicos. Segundo o autor, a
LGBTfobia se caracteriza como um conjunto de sentimentos como nojo, raiva, medo, odio,
descaso e desdém por pessoas que ndo estdo nos encaixes rigidos da heteronormatividade e
binarismo do género.

Ainda que, por jurisprudéncia, a homofobia seja crime no Brasil garantido pela lei n°
7.716 de 5 de janeiro de 1989 e a Lei do Racismo (BRASIL, 1989), os dados divulgados pelo
Forum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP), através do Anuario Brasileiro de Seguranca
Publica de 2023, destacam que as ocorréncias de crimes contra populacdo LGBTQIA + tiveram
um aumento de aproximadamente 10,76% em 2022 em comparacao ao ano de 2021, incluindo
crimes de lesdo corporal dolosa, homicidio doloso e estupro, por 2686 casos notificados (FBSP,
2023).

Para Toledo e Pinafi (2012), a interiorizagédo dessa violéncia sofrida por esse grupo, seja
a fisica ou emocional, pode tanto ser reprimida ou deslocada em forma de violéncia para 0s
outros ou para si préprio, produzindo atitudes autodestrutivas ou sentimentos depressivos. De
Souza et al. (2021), coloca que parte desse sofrimento advém da tentativa dos pais de verem a
sexualidade dos filhos como problema e por isso tentar contornar com violéncias fisicas e
psicoldgicas. As consequéncias da homofobia sdo de autoestima baixa, negligéncia no
autocuidado, desconsiderar habitos saudaveis e ter pensamentos suicidas.

Décadas atras, o maior foco de intervencdo em salde era focalizada no corpo fisico, mas
tem se falado cada vez mais sobre saude mental, diante disso, a doenca deixou de ser vista
apenas como o que é fisico e organico para além disso, a demanda psiquica, e a pessoa passou

a ser compreendida em aspectos biopsicossociais e espiritual. Com a ampliagdo do conceito de
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salude e de doenca, surgiu a psicoterapia como uma modalidade clinica de atendimento
psicoldgico tradicional. Para Leal (2018), a psicoterapia tem como defini¢cdo principal o
tratamento psicolégico, onde as intervencdes e estruturacdo das sessdes podem variar de acordo
com a abordagem tedrica de cada psicoterapeuta. Tradicionalmente, o tempo de duracdo das
sessOes € de 50 minutos a 1 hora de duracdo em espacos clinicos geralmente privados. Sendo
assim, a psicoterapia é uma op¢do para pessoas com algum tipo de demanda psicoldgica ou
sofrimento psiquico, que sentem necessidade de atendimento, intervencdo ou tratamento
psicoldgico.

A evolucdo nos estudos sobre saide mental nos traz a informacdo que estar em
sofrimento psiquico é diferente de ter a necessidade de tratamento psicoterdpico. Algumas
pessoas precisam de ajuda psicoldgica, em determinados momentos, sem necessariamente de
um atendimento sistematico prolongado. O surgimento do Plantdo Psicoldgico veio como um
espaco alternativo e que tem a finalidade de atender pessoas que sentem a necessidade de uma
escuta qualificada. O Plantdo Psicoldgico nasceu na Universidade de S&o Paulo (USP) a partir
da proposta de Aconselhamento Psicoldgico idealizada pela professora Rachel Lea Rosenberg
nos anos 60. Segundo a precursora, o Servico de Aconselhamento Psicologico (PSA) teve como
fundamentacéo teorica a Abordagem Centrada na Pessoa de Carl Rogers e partiu da concepg¢éo
de um servico amplo, voltado ao crescimento pessoal, ou seja, que facilitasse a tendéncia a
atualizacdo do cliente (Rosenberg, 1987). Para Tassinari (2003), o projeto de um atendimento
em plantdo visa atender de forma urgente, ele deve se completar em si mesmo em uma ou mais
consultas, sem duracdo pré determinada, mas onde o objetivo é receber o cliente quase no
momento exato de sua necessidade e, se for necesséario, fazer os devidos encaminhamentos a
outros servigos.

E pertinente que se considere as pessoas LGBTQIA + como um publico para esse
servigo. Para Schmidt (1999), o plantdo psicoldgico é um espaco de escuta que propicia a
elaboracdo da experiéncia da pessoa doravante do sofrimento psiquico e a possibilidade de
ajuda por parte do facilitador. Dessa forma, ¢ uma possibilidade para o acolhimento e escuta
qualificada tanto de jovens como de adultos LGBTQIA+ em qualquer tipo de demanda de
sofrimento psiquico. Toniette (2009), por meio de entrevistas com clientes do Servigo de
Aconselhamento Psicologico da USP, percebeu que o Plantdo Psicol6gico como um espago de
interlocugéo pode favorecer a vivéncia homoafetiva integrada a experiéncias vividas como um
todo e favoreceu novos sentidos para o sofrimento. Ainda contribuiu para o que antes era visto
por eles — clientes — como um problema, a sua propria sexualidade, ressignificando e tornando-

a como uma vivéncia singular de cada um.
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O aumento de crimes contra a populacdo LGBTQIA + (Férum Brasileiro de Seguranca
Publica, 2023), a homofobia vivida nas ruas e a violéncia intra familiar sofrida por essa minoria
social (De Souza et al., 2021), além de diversas questdes trazidas pela sexualidade e género,
séo alguns dos pontos que podem contribuir para o sofrimento psiquico de pessoas LGBTQIA
+. Por isso, o presente trabalho pretende a partir da perspectiva do psicélogo que atua na
proposta do plantdo psicoldgico, compreender o sofrimento psiquico da populacdo LGBTQIA
+ e ainda, considerar as possiveis contribui¢es do atendimento psicoldgico, no modelo de

plantdo psicoldgico, a este publico.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Apreender as possiveis contribui¢fes do atendimento psicolégico, no modelo de plantéo
psicoldgico, ao publico LGBTQIA +, na perspectiva de psic6logos que atuam em um servico
de plant&o psicoldgico.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Investigar o significado de plantdo psicoldgico, para profissionais que atuam em um
servico de plantdo psicoldgico destinado a populacdo LBTQIA+.

- Conhecer como se d& o funcionamento de um servico de plantéo psicoldgico destinado
a populacdo LGBTQIA +.

- Pesquisar as principais demandas dos usuarios de um plantéo psicologico destinado ao
publico LGBTQIA+, na perspectiva de psicologos plantonistas.

- Compreender o sofrimento psiquico da populacdo LGBTQIA +, a partir da perspectiva

de psicologos que atuam em um servico de plantdo psicologico destinado a esse publico.
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3. APORTE TEORICO

3.1. O PLANTAO PSICOLOGICO

Houve uma época, nas primeiras décadas do século XX, que a psicologia estava voltada
para os atendimentos individuais com énfase em avaliacOes e tratamentos, sendo assim, as
ideias de emergéncia e acolhimento tinham pouco espago para uma compreensao de pedido de
ajuda. Quando em 1946, Carl Rogers publicou o livro Counseling with returned Servicemen
que relatava sua experiéncia de trabalho que propusera um momento de aproveitamento de um
instante casual de conversa com pessoas retornadas da guerra, a partir da escuta interessada,
profissional e calorosa, e sem o0 objetivo de solucionar o problema, tinha o interesse em oferecer
trés beneficios: a libertagdo emocional; a oportunidade do atendido de esclarecimento sobre sua
situacdo e a partir disso obter uma compreensdo de si e de seus problemas de maneira mais
realista; e incentivar o individuo a procurar outro tipo de contato profissional (Tassinari, 2015).

O plantdo psicoldgico € uma modalidade de atendimento psicolégico em que se facilita
0 processo de compreensdo do momento que o cliente esta. Nele, o foco ndo é no problema do
cliente, mas na experiéncia, dessa forma o psicologo deve projetar o cuidado, nao avaliar, julgar
ou decidir algo por ele (Rocha, 2011). Esta modalidade de atendimento psicolégico surgiu nos
anos 1960 quando a psicologa Dra. Rachel Léa Rosenberg, inspirada no modelo de walk-in-
clincs dos Estados Unidos (Mahfoud, 2013), o constituiu no Servico de Aconselhamento
Psicoldgico (SAP) do Instituto de Psicologia da USP (Isusp).

Abandonando a forma genérica do termo “plantdo”, Rosenberg (1987) sistematiza e o
conceitua como um servico de funcionamento flexivel onde os plantonistas se adaptam as
diversas demandas e facilitam o processo de elaboracdo psiquica da pessoa. Dessa forma, a
ideia do servico de aconselhamento é voltada ao crescimento pessoal do cliente atendido, por
iSs0 0 encontro com a Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) tornou-se como referéncia base
do servico (Rosenberg, 1987; Chaves & Henriques, 2008).

Carl Rogers, criador da ACP, acredita que o ser humano tem uma forca latente e inerente
de autorrealizacdo e crescimento, dessa forma, ele vé o ser humano como um ser possivel de
compreender-se e de buscar satisfacdo e eficacia para regular o seu funcionamento. Essa forca
é o tema central da sua teoria, a Tendéncia Atualizante. Apesar de ser inerente ao ser humano,
essa tendéncia a atualizacdo pode ser facilitada pelo psicologo a partir de atitudes facilitadoras,
oferecidas a partir de um clima psicolégico terapéutico adequado, pautado na ndo-diretividade

do terapeuta, que seria a centralizacdo na pessoa (Rogers & Kinget, 1977).
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Segundo Rogers (2009), existem trés atitudes do psicoterapeuta que possibilitam isso,
sdo elas: a congruéncia, quando o facilitador é na relacdo aquilo que ele realmente é, sem
fachada; a consideragdo positiva incondicional, a qual o facilitador considera tanto as
expressdes negativas quanto as positivas do cliente; e a compreensdo empatica, quando o
terapeuta consegue captar o mundo do cliente tal qual o seu mundo.

Quanto a nomenclatura do servigo criado por Rosenberg, é relevante a compreensdo da
palavra “aconselhamento”, traducdo de counseling, que das mais variadas interpretacdes a mais
corriqueira ¢ de “conselhos”, porém, vem de consiliare, que em latim significa unida ou unido,
sendo assim, o aconselhamento psicolégico é o encontro de duas ou mais pessoas voltadas a
para consideracdo atenta para algo que é vital para uma ou Vérias delas, ou seja, fazer ou pensar
com o outro (Rocha, 2011).

O plantéo psicolégico é uma intervencdo psicologica que acolhe a pessoa ho momento
presente de sua necessidade. O servico € realizado por psicologos que ficam a disposi¢do dos
clientes que procuram o servico de forma espontanea em local, dia e horario preestabelecido.
Ele é uma prética que tem relevancia na promocéo de salde, no desenvolvimento, crescimento,
expansdo do autoconhecimento e bem-estar do ser humano. Dessa forma, se a pessoa for capaz
de ampliar sua percepcdo sobre sua propria experiéncia, ela terd melhores condi¢cfes para
decidir o que fazer com aquela experiéncia e estara capacitando-se a tomar suas decisdes de
forma auténtica e congruente (Evangelista & Araujo, 2007).

Uma das diferencas entre a psicoterapia e o plantdo psicologico, € que na primeira
comumente se realizam diversas sessGes de atendimento, jA& no segundo sdo realizados
atendimentos pontuais, sendo assim, sem a obrigacao de retorno (Tassinari, 2003). Fernandes
et al. (2015, p. 141), relatam que no primeiro ano do servico de plantdo psicoldgico instituido
em um hospital da Paraiba apenas 10,64% dos usuérios foram atendidos mais de uma vez, no
ano seguinte esse nimero aumentou para 33,3%. Talmom (1990), em pesquisa com clientes
que desistiram da psicoterapia constatou que 78% deles relataram que o ndo retorno as demais
sessOes se deu por se sentirem satisfeitos com os efeitos dos primeiros atendimentos. Tais dados
corroboram com a ideia de que para algumas pessoas alguns encontros ou um Unico
atendimento sé@o suficientes para que o cliente obtenha um processo de organizacdo interna
(Souza & de Farias, 2015, p. 17).

No plantdo psicoldgico, o principal produto ofertado pelo psicologo é o da escuta
qualificada. O ato de ouvir significa acompanhar, estar atento e presente com o cliente, dessa
forma, a proximidade do cliente pode ser aumentada, assim como a liberagdo dos sentimentos

dele (Chaves & Henriques, 2008). Tal qual a Abordagem Centrada na Pessoa de Carl Rogers,
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0 psicélogo plantonista € congruente, ndo se esconde sob fachadas, mas que vai de encontro ao
cliente, dessa forma, ele é capaz de se deixar de lado para compreender o seu paciente e
transmitir a empatia a ele (Chaves & Henriques, 2008). Para Evangelista e Aradjo (2007),
guando as pessoas se sentem ouvidas, aceitas e consideradas, elas tendem a desenvolver uma
atitude de autorrespeito, e, ainda, para que funcione, é necessario que o plantonista acredite na
capacidade do cliente em se desenvolver, que é a tendéncia atualizante.

Dessa forma, o intuito do psicologo de um plantdo psicoldgico € ir de encontro ao
cliente, colocando-o como foco, o0 ouvindo atentamente, compreendendo-o
incondicionalmente, proporcionando-o uma compreensdo empatica, sendo verdadeiro e
auténtico e auxiliar o cliente a criar ou recriar novos sentidos e possibilidades na experiéncia
relatada por ele. Para isso, é interessante que naquele momento de atendimento, o plantonista
se distancie de ideias psicopatogilizantes, ou seja, de um diagndstico psicopatolégico (Rocha,
2011). E ideal que a atuacdo do psicologo plantonista transmita uma experiéncia inaugural para
cada cliente, por isso, a autora coloca a dificuldade dos psicologos em desligar-se do que foi
vivido em uma sessao para que dé inicio a outra, de modo inaugural, sem nenhuma ideia do que
a levou ao servico psicoldgico.

Kichler e Serralta (2014) consideram que a psicoterapia pessoal ¢ ideal para a formacéo
do psicologo, tendo como beneficios 0 autoconhecimento e a resolucéo de questdes pessoais.
Dessa forma, o psicélogo pode impedir que seus sentimentos e assuntos atravessem a condu¢do
do caso. Além disso, o exercicio de desapegar do momento anterior, para que ndo interfira na
outra posterior, é relevante um momento que possibilite uma supervisao entre o0s plantonistas.
A supervisdo é 0 momento em que 0 psicoterapeuta, junto do supervisor, reflete sobre as
experiéncias e vivéncias psicoterapéuticas (Tavara, 2002).

Para os autores Silva Filho e Montenegro (2015) durante a supervisdo do plantéo
psicoldgico é relevante que se crie um clima acolhedor e de sensibilizacdo para que se gere o
autoconhecimento entre o plantonista e os demais. Para Monteiro e Bezerra (2020), essa troca
de experiéncias que se diferencia de um momento verticalizado onde um profissional mais
experiente avalia e corrige os demais, pode ser chamado de intervisdo. Esse processo de
intervisdo também facilita dialogos plurais, seja entre plantonistas de diferentes abordagens
psicoldgicas, quanto em uma equipe multiprofissional de um plantéo psicoldgico (Silva Filho
& Montenegro, 2015).
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3.1.1. Para além da ACP: as contribuicdes de outras abordagens para o Plantdo

Psicoldgico

De acordo com Souza e Souza (2011) em pesquisa bibliografica sobre o Plantéo
psicoldgico, de 1997 a 2009 a maior parte das pesquisas cientificas, 94,74%, estavam
relacionadas a Abordagem Centrada na Pessoa. 1sso se explica devido a base tedrica do servico
ter sido a teoria de Carl Rogers. Posteriormente, Scorsolini-Comin (2015), publicou um
trabalho que traga um panorama sobre as pesquisas e intervencdes desse tipo de servico e
encontrou que 38,29% dos trabalhos cientificos analisados possuiam a fenomenologia-
existencial como referencial tedrico, seguida por 25,53% de producdes cientificas que
utilizaram a ACP como abordagem tedrica.

Apesar disso, ha publicacdes de outras abordagens da psicologia que visam contribuir
com o0s saberes e intervencdes do Plantdo Psicoldgico. Soares (2019), nos apresenta a
experiéncia de um plantao psicologico gestaltico, marcado por uma experiéncia onde a presenca
gestalticamente, ou seja, com interesse pelo 0 que o individuo percebe da sua condicdo atual,
como ele lida com esse fato, e com o ponto de vista na autorregulacdo de quem esta sendo
atendido.

Segundo o relato de Ferreira e Rolddo (2023), em meio a pandemia do COVID-19 foi
proposto em um servico de Clinica-escola de uma faculdade do Parana um plantéo psicolégico
on-line fundamentado na teoria da Psicologia Histérico-Cultural. Os atendimentos sob esses
pressupostos tedricos tiveram o foco em desenvolver estratégias de enfrentamento das questes
emergentes levadas pelos clientes a partir da relacdo com a realidade concreta construida no
contexto histérico e social, dessa forma o plantonista busca posicionar o cliente frente aos
conflitos de modo que compreenda as implicacdes subjetivas e objetivas do seu sofrimento
psiquico, e a partir da conscientizacao, enfrenta-lo.

Para a perspectiva da fenomenologia-existencial, o plantdo psicolégico se faz uma
pratica que volta o seu olhar para o sujeito mais que para o problema, inclusive se distanciando
do foco na extingdo dos sintomas e resolucdo total dos problemas. Para a fenomenologia
existencial é ideal que os plantonistas ndo desconsiderem os sintomas sociais da atualidade e
contribuam com um espago que auxilia a ampliar a visdo do sujeito consigo mesmo e com o
seu mundo a partir da compreensdo do sofrimento advindo do pedido de ajuda (Bezerra et al.,
2021).

Em sua dissertagdo de mestrado Halpern-Chalom (Halpern-Chalom & Morato, 2001),

utiliza as teorias da psicologia analitica de Carl Jung e a fenomenologia para discutir sobre o
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processo de aprendizagem significativa relacionada ao plantdo psicoldgico. Na producdo a
autora debate sobre a situacdo contemporanea do homem e a relevancia da inclusao do atendido
como sujeito participativo do seu préprio processo de aprendizagem dentro de uma experiéncia
afetiva de acolhimento em urgéncia. Para Furigo (2006), a intervenc¢édo do plantonista retoma a
ideia junguiana do acolhimento e encontro com a alma humana ser imprevisivel e inesperado.

Para Freud (1919), seria necessario que as técnicas da psicanalise se adaptassem as
condigOes futuras, em consonante disso, Passos et al. (2023) afirma que a reconfiguragéo de um
setting terapéutico possibilita que o psicanalista realize o plantdo psicolégico. Em um pronto-
atendimento de urgéncia, o psicanalista plantonista tem o intuito de proporcionar um ambiente
para a associacdo livre e manejar a transferéncia. Desse modo, ele possibilita ao cliente a
compreensdo e reformulacdo da narrativa a partir da vazdo do seu proprio discurso. (Ortolan et
al., 2020; Passos et al., 2023).

A abordagem psicodrama enxerga que o homem inserido em um contexto pode ser
capaz exercer uma acdo transformadora, para si e para a sociedade; encara o conceito de
espontaneidade como um aspecto saudavel do ser humano, sendo assim, ha uma proximidade
na fundamentacdo teérica do Plantdo Psicoldgico, a autenticidade (Vieira, 2019). Por isso,
Vieira e Silva (2022) apresentam o plantdo psicologico no referencial do psicodrama, a partir
da utilizacdo das técnicas psicodraméticas que possibilitam a imersdo experiencial do
plantonista ao mundo subjetivo do atendido.

Em pesquisa, de Souza et al. (2022) e Neves et al. (2022) trazem a Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC) como enfoque tedrico para o Plantdo Psicoldgico. As pesquisadoras
estruturam o plantdo psicolégico em quatro sessdes de atendimento, e se aproximam de uma
versdo de atendimento em plantdo que visualiza um diagndstico psicopatoldgico aos atendidos.
As autoras, ainda, nos apresentam técnicas de relaxamento e psicoeducacdo, tais como outras
intervencdes personalizadas que visavam recuperar o bem-estar do paciente.

Embora as abordagens humanistas e fenomenoldgicas-existenciais sejam predominante
em producdo de pesquisas cientificas sobre o plantdo psicoldgico, é importante que haja ainda
mais desenvolvimento de pesquisas em outras perspectivas para que tragam novidade de outras
compreensdes sobre o atendimento psicoldgico em urgéncia, mas também de outras estratégias
e recursos que podem ser utilizados durante atendimento com enfoque no acolhimento e bem-

estar a pessoa que esta sendo atendida (Scorsolini-Comin, 2015).
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3.1.2. A plasticidade do plant&o psicologico

Para Bezerra (2014), ha um reconhecimento do plantdo como uma estratégia viavel de
acesso a escuta e cuidado a satde mental, isso se explica pela plasticidade que possibilita a
insercdo desse servico em variados contextos socio-culturais. Souza e Farias (2015, p. 24-27)
expdem que O carater democratico, antiburocréatico e expansivo do Plant&o psicologico, assim
como o seu setting flexivel, corrobora para o conceito da Clinica Ampliada (Fernandes et al.,
2015; Souza e Farias, 2015). Advinda de uma das diretrizes incluidas na Politica Nacional de
Humanizacéo da Saude que prop6e humanizar e qualificar o modo de promover satde no Brasil,
a Clinica Ampliada tem os objetivos de promover a autonomia dos usuarios do servico de salde,
familia e comunidade como um todo, integrar a equipe de servidores da saude das diferentes
areas e favorecer o vinculo entre a comunidade e servico de saude publica (Brasil, 2004).

O plantdo psicoldgico, assim como outras modalidades, estd regulamentado pela
Resolucdo N°4, de marco de 2020 (CFP, 2020) para ser realizado on-line desde o contexto
pandémico, quando foram revogados os artigos dos quais proibiam psicologos de atender
pessoas e grupos em situacdo de urgéncia e emergéncia e pessoas e grupos em situagéo de
emergéncia e desastres (CFP, 2018). Esses atendimentos realizados on-line, sobretudo no
contexto do isolamento social, sdo imprescindivelmente responsaveis por viabilizar o cuidado
em salide mental das pessoas (Bezerra et al., 2021; Passos et al., 2023). Além de se apresentarem
como uma alternativa, de acordo com Correia et al. (2023) foi possivel comprovar a eficécia
das intervencdes psicologicas em situacdes de crise a partir da formacéo de vinculo cliente-
psicologo, ainda que construido de modo virtual.

O psicdlogo Miguel Mahfoud (2012), relata que a sua experiéncia como plantonista de
um servico de plantéo psicologico implementado em uma instituicdo de ensino possibilitou aos
alunos um espaco e oportunidade de se cuidar, além de ter sido um local que serviu como agente
transformador que proporcionou mudancas de atitudes. Campos e Cury (2009) realizaram o
servico de acolhimento com criancas de uma creche em um bairro de baixo favorecimento de
Campinas — SP. Em andlise, as autoras puderam notar alguns pontos de favorecimento do
servigo para 0s estudantes, como a procura espontanea pelo atendimento, a atitude de empatia
pelas outras criangas que procuravam pelo servico, o desenvolvimento da autonomia e
autoconfiancga.

Braga et al. (2012), nos apresenta a possibilidade do acolhimento a urgéncias
psicologicas advindas tanto dos servidores quanto dos usuarios de um distrito policial da cidade

de Séo Paulo, segundo as autoras, foi proporcionado um espaco de acolhimento de demandas
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que perpassavam os limites policiais e, ainda, permitiu a permanéncia de um espaco de
expressdo ao sofrimento dos agentes acerca do contexto de trabalho. Farinha e Souza (2016),
implantaram um servi¢o de acolhimento psicologico na Delegacia Especializada a Mulher
(DEAM), assim, as autoras puderam perceber a importancia do acolhimento do sofrimento
nascido de uma situacdo de violéncia e vislumbraram aquele espaco que serviu de
reorganizacao psiquica as vitimas e aos familiares dessas mulheres.

Com a intencdo de levar o Plantdo Psicoldgico para a comunidade Coin-Carvalho e
Ostronoff (2014) implementaram no Complexo da Funeraria, Zona Norte de Séo Paulo, o
Plantdo Comunitario em que eram oferecidos atendimentos psicossociais em grupos abertos a
comunidade, e a partir da possibilidade de falar e ser ouvido, os plantdes comunitérios tinham
a intencdo de desenvolver a autonomia dos grupos sociais e 0 empoderamento, sendo assim, as
mudancas ali ndo eram apenas individuais, mas também coletivas (Coin-Carvalho & Ostronoff,
2014). Scorsolini-Comin (2014), leva o plantdo psicoldgico para um terreiro de Umbanda, onde
0 pai de santo da instituicdo era o responsavel por encaminhar os usuarios dos quais ele nao
reconhecia o pedido de ajuda como demanda espiritual, mas que careciam de acolhimento e
escuta.

O plantdo psicologico pode ser uma ferramenta utilizada por instituicbes que compdem
o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Ramos (2012), pode contemplar os resultados
da implantacdo de um servico de plantdo psicol6gico em uma Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos, para a autora o relacionamento construido com base nas atitudes facilitadoras e
postura do psicoterapeuta pdde facilitar o resgate do sentimento de esperanca nos idosos
institucionalizados, assim como o desenvolvimento da autonomia e despertar o potencial de
desenvolvimento psicolégico, reafirmando a tendéncia atualizante. Assim como Mota (2009),
coloca a relevancia do servico em um Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) em

Minas Gerais.

Amorim (2015), traz a implantacdo do servico de Plantdo psicoldgico para atencao
basica em salde como uma estratégia de clinica ampliada em Unidades Basicas de Salde
(UBS). Tal proposta visa a promocgdo da saude mental, desenvolve a autonomia e protagonismo
a partir das estratégias de autocuidado, evita 0 aparecimento de transtornos mentais cronicos,
garante a acessibilidade da comunidade a meios de servigos de saide mental e ainda, possibilita
encaminhamentos para o usuario a outras instituices que compdem o Sistema Unico de Satde
(SUS) ou Sistema Unico de Assisténcia Social (Amorim, 2015; Lima et al., 2020).
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3.2. APOPULACAO LGBTQIA+

Dentre a ampla gama de se desenvolver, sistematizar o servico e atuar em plantdo
psicoldgico, somada as especificidades e vivéncias das pessoas LGBTQIA+, podemos
visualiza-lo como um servico de atuacdo voltada a esse publico-alvo. Um grande marco da luta
pelo reconhecimento da homossexualidade foi iniciado em Nova York no ano de 1969, quando
os frequentadores de um bar gay chamado Stonewall Inn se uniram para lutar contra a
intolerancia e homofobia que sofriam, e assim ficou conhecida como a Revolta de Stonewall
(Ribeiro, 2011). Foi apenas alguns anos apos a Revolta que o movimento LGBTQIA+ comegou
a ganhar forgas no Brasil.

De acordo com a linha do tempo montada por Mott (2015), em 1978, foi fundado no
Rio de Janeiro O Lampido da Esquina, o primeiro jornal gay do pais, assim como o surgimento
de diversas ONGs e grupos de defesa de direitos dessa esfera, sendo um dos mais antigos em
funcionamento o Grupo Gay da Bahia (GGB), fundado em 1980 em Salvador pelo antropdlogo
Luiz Mott.

No ano de 1985 o Conselho Federal de Medicina emitiu um parecer ao Ministério da
Satde em que desconsidera o “homossexualismo” como patologia, e sim a homossexualidade
como uma circunstancia psicossocial, isso de acordo com a Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-9) vigente naquele ano (CFM, 1985). Posteriormente, em marco de 1999, o
Conselho Federal de Psicologia (CFP) publicou uma resolucdo que desconsidera a
homossexualidade como uma doenca, distrbio ou perverséo, e estabelece normas para atuacéo
de psicélogos em relacdo a questdo da orientacdo sexual das pessoas (CFP, 1999).

No DSM-IV (2002) o individuo transgénero era classificado pelo transtorno ou
desordem de identidade de género, porém, na mais nova versdao do manual foi retirada essa
classificacdo, agora classificada como disforia de género no DSM-V, que diz “Incongruéncia
acentuada entre 0 género experimentado/expresso e 0 género designado de uma pessoa, com
duracdo de pelo menos seis meses (DSM-V, 2014, p. 452). Além disso, para que pessoas
transexuais facam o procedimento de redesignacao sexual no Brasil, é necessario que haja um
diagnostico e acompanhamento por pelo menos dois anos por uma equipe multidisciplinar,
quanto a isso, Cruz (2020) fala que o procedimento corrobora com a patologizacdo da
transexualidade, se distancia do desejo da populacdo LGBTQIA+ em ndo haver necessidade de
um diagndstico psiquiatrico, e retira o poder e autonomia de se definir como pessoa transexual.

No &mbito da promocéo de direitos, 0 ano de 2004 foi marcado pelo lancamento do

Brasil Sem Homofobia — Programa de Combate a Violéncia e a Discriminagéo contra GLTB e
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de Promocéo da Cidadania Homossexual, pelo governo federal e Secretaria Especial de Direitos
Humanos, que visava promover a cidadania e equiparar direitos de gays, Iésbicas, travestis,
transgéneros e bissexuais e combater a violéncia e discriminagdo contra esse grupo (BRASIL,
2004). Em 2011, foi decidido pelo Plenario do Supremo Tribunal Federal (STF), por meio da
Acdo Direta de Inconstitucionalidade 4277/DF, a inconstitucionalidade de distincdo de
tratamento legal as uniées homoafetivas, dessa forma, permitiu a unido estavel entre pessoas do
mesmo sexo (BRASIL, 2011). Posteriormente, para reafirmar tal decisdo, foi publicada a
Resolucdo N° 175/13, que veda a recusa das autoridades competentes em realizar a celebracéo

do casamento civil ou de unido estavel entre pessoas do mesmo género (BRASIL, 2013).
3.2.1. A violéncia contra a diversidade sexual e de género.

As representacGes negativas de individuos ndo heterossexuais corroboram com a
homofobia no ambiente educacional (Santos & Cerqueira-Santos, 2020). Para os autores, é
quase que completamente ausente a tematica de diversidade sexual nos livros e materiais
didaticos, assim como a falta da abordagem no curriculo de professores. Esse distanciamento
da diversidade sexual na educacdo pode colaborar com a homofobia internalizada por esses
jovens, afetando a sua qualidade de vida e bem-estar (Oliveira Neto & Moura, 2023).

Para Oliveira (2022), a heteronormatividade hegeménica e o sexismo fomentam as
praticas homofobicas, consequentemente, essas praticas podem ser vistas dentro dos seus lares,
a homofobia intrafamiliar, caracterizadas por humilhagdes, ameacas, chantagens, violéncias
fisicas e verbais que partem dos integrantes do convivio familiar. N&o o bastante, Oliveira
(2022) observa que ha uma invisibilizacdo da diversidade sexual, sendo assim, desconsiderando
a existéncia dessa pluralidade. Para dos Santos (2021), é raro que se encontre uma pessoa
Iésbica, gay ou bissexual que ainda ndo tenha sofrido discriminacéo durante sua vida.

Donega e Tokuda (2017) explanam que a sociedade machista e heteronormativa imp&e
que a cisnormatividade seja a forma normal no sistema de género, dessa forma, a
transexualidade é considerada como violadora dessa regra e, por consequéncia, essas pessoas
sdo oprimidas, excluidas e tém os seus direitos violados. Para os autores, essa rejeicdo é
presenciada tanto dentro de casa com os seus familiares, como nos ambientes académicos.

E visto que no ambiente escolar, a invisibilidade e ndo reconhecimento das identidades
de género levam as praticas discriminatorias, assim, contribuindo com a evasdo de pessoas
transexuais desse espaco (Carvalho & Oliveira, 2017). Os autores puderam pesquisar sobre o
entendimento de diversidade de género na docéncia do ensino superior e constataram uma visao

superficial sobre essa questdo, que essa € uma ideia pouco debatida no ambiente académico por
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ser algo polémico. E essencial que se pontue que, se ha auséncia de discussdo sobre as
identidades de género por ser considerado polémico, h& contribuicdo com o padrdo de
cisnormatividade (Carvalho & Oliveira, 2018).

Em uma pesquisa feita com participantes transexuais brasileiros (Bonassi et al, 2015),
constatou-se que 33,9% dos sujeitos haviam parado os estudos, 25,8% puderam concluir o
ensino médio e apenas 8,1% dos entrevistados chegaram a concluir um curso de nivel superior.
Para Donegé e Tokuda (2017), essa taxa contribui com a baixa inser¢do dessas pessoas no
mercado de trabalho formal e a alta probabilidade de procurarem outros meios de subsisténcia,
como a do mercado de prostitui¢cdo. De acordo com Bonassi et al. (2015), em decorréncia da
escolaridade baixa, preconceito e abandono da familia, 58% dos participantes da pesquisa
afirmaram que eram profissionais do sexo. Bento (2008) alerta sobre a violéncia que transexuais
profissionais do sexo estdo submetidos, como a marginalizacao e brutalizacéo.

Outras vivéncias encaradas por pessoas transexuais, € a de ter o seu nome social
desrespeitado, a dificuldade nas relagdes interpessoais e a divergéncia no uso do banheiro. Essa
realidade corrobora com a violéncia psicoldgica, que também pode ser vivida dentro de seus
lares, a chegar a proporcao de serem expulsos de casa por conta de suas identidades de género
(Bonassi et al., 2015). A pesquisa de Bonassi et al. (2015) revela que, dentre os participantes
da pesquisa, 87% sofreram discriminacdo, 76% foram vitimas de violéncia psicoldgica, 62%
de violéncia fisica, 43% sofreram violéncia institucional, 39% negligéncia, 30% de violéncia
sexual, 21% passaram por abuso financeiro, 9% foram vitimas de tortura, 7% de trabalho
escravo, 4% trafico de pessoas e 3% deles foram vitimas de exploracéo infantil.

As autoras (Bonassi et al., 2015) puderam ainda constatar que parte deles tinham
dificuldades de entenderem o termo violéncia psicoldgica, por vezes, nao identificavam essas
situacBes como uma violagéo dos seus direitos justamente por passarem por isso diversas vezes
no seu cotidiano. Para Pardini (2017), é necessario que a sociedade reflita sobre a realidade
dessas pessoas que acreditam que a violéncia seja algo diario sem qualquer surpresa ao ter seu
direito violado, isso coloca pessoas transexuais num local de extrema vulnerabilidade social.

De acordo com o Dossié de Violéncia contra a populagdo LBGTI+ no Brasil
(ACONTECE; ANTRA; ABGLT, 2023), registrou-se a morte de 230 pessoas LGBTQIA+, séo
elas, 61,74% (142), mulheres trans e travestis, 25,65% (59) gays, 5,65% (13) homens trans e
pessoas transmasculinas, 3,04% (7) 1ésbicas, 3,48% (8) consideradas por “outros segmentos” e
0,43% (1) ndo binarie. A tipificacdo das mortes foram 80% por assassinato, 12,17% por outras

mortes e 7,83% por suicidio.
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Ainda de acordo com o Dossié de Violéncia contra a populacdo LBGTI+ no Brasil
(ACONTECE; ANTRA; ABGLT, 2023), as ragas e etnias dos LGBTQIA+ mortos em 2023 no
Brasil sdo de maioria pretas e pardas, com 34,74% (80), seguida por brancas 30,43% (70) e
34,35% (79) de raca e etnia ndo informada. A ocupacao profissional dessas pessoas também é
um dado que deve ser lavado em consideracdo, apesar da maioria dos casos, 138, equivalente a
60%, ndo tenha a informacéo de profissdo, em segundo lugar, tem a ocupacgéo de profissionais
do sexo com 6,96% das mortes. Este Gltimo dado reforca a marginalizagéo e violéncia sofrida
por esses profissionais, como citado por Bento (2008).

A orientacdo sexual das pessoas LGBTQIA+ que foram vitimas de mortes violentas no
Brasil em 2023 s&o: 25,65% (59) gays, 3,48% (8) heterossexuais, lésbicas 3,04% (7) e amaioria
deles, 67,83 (156) de orientagdo sexual ndo informada. Quanto a identidade de género das
pessoas LGBTQIA+ mortas no Brasil em 2023 sdo travestis e mulheres trans com 61,74%
(142), homem cis com 27,83% (64), homens trans com 5,65% (13), mulheres cis com 4,35%
(10) e 0,43% (1) que se identificava como néo binarie (ACONTECE; ANTRA; ABGLT, 2023).

No &mbito do cuidado em salde, de acordo com as autoras (Bonassi et al., 2015), 26%
das pessoas transexuais de sua amostra possuem plano de salde, 67% disseram, que apesar de
nos ultimos doze meses precisarem de auxilio médico, ndo procurar por atendimento e 82%
relataram que nunca haviam feito exame ginecoldgico ou de prostata. E possivel que esse
afastamento dos atendimentos médicos seja pelo receio de terem seus nomes sociais
desrespeitados, além de situaces de omissdes, constrangimentos, negligéncia e falta de preparo
por parte dos profissionais da saude (Bonassi et al., 2015). Este ultimo fato contribui para o

sofrimento psiquico dessa populacao e sera discutido em breve.

3.2.2. O adoecimento psiquico dessa populagdo

Os individuos da populacdo LGBTQIA+ estdo submetidos a diversas violéncias
advindas dos padrBes heteronormativos, estes por ndo fazerem partes desse modelo imposto
acabam sofrendo por ndo se adequarem ao molde do binarismo (Cruz et al., 2020). A
instabilidade da relagdo familiar, a exclusdo social, a discriminagéo nas escolas e universidades
contribuem ao sofrimento psiquico dessa popula¢do. Donega e Tokuda (2017) dizem que a
diversidade de género e sexual por serem consideradas erradas obrigam essas pessoas a se
trancarem dentro de si causando grandes impactos psiquicos.

De acordo com os estudos, quando comparados pessoas heterossexuais e pessoas
LGBT+, foi notado que o adoecimento psiquico de pessoas LGBTQIA+ tem uma maior

prevaléncia de perturbagfes psiquiatricas: um ndmero superior de transtornos de ansiedade,
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humor e transtornos relacionadas ao uso de substancias, e ainda observado que nos homens
havia maior diferenga em depressédo maior e transtorno do panico, e nas mulheres transtornos
de ansiedade generalizada entre os dois publicos (Cochran et al, 2003; Meyer, 2003). Hafeez et
al. (2017) colabora com a constatacdo que existe uma prevaléncia maior de depressao e
ansiedade em pessoas gays, lésbicas e bissexuais em comparagdo com individuos
heterossexuais. Essa prevaléncia de adoecimento pode ser motivada pela diversidade de
violéncia que essa populacdo sofre no decorrer de sua histdria.

Em um estudo brasileiro, Parente et al. (2015) constatou que ha uma associagéo entre a
presenca de disturbios psicoldgicos e sociais com 0 uso abusivo de substancias alcoolicas e
psicoativas na populacéo léshica, gay, bissexual, travesti e transexual. Sendo o alcool a escolha
principal escolha para 0 consumo por essas pessoas, esse estudo também associou 0 consumo
de alcool e drogas com praticas sexuais de risco e com a vivéncia de violéncia psicolégica ou
verbal e que isso tem um impacto na satde mental significativo em seus consumidores. Buesso
(2020) colabora que mulheres que fazem sexo com outras mulheres que possuem uma
consideravel vulnerabilidade ao sofrimento psiquico tem uma maior prevaléncia de uso de
alcool e outras drogas ilicitas.

De acordo com Menger (2022), o contetudo pornografico tem um impacto significativo
na subjetividade psiquica de sujeitos gays. O autor coloca que, motivados a construir uma
identidade na vivéncia sexual, especialmente no periodo da adolescéncia, jovens e adultos
homosexuais que consomem ou consumiram contetdo pornografico em excesso, praticam e
valorizam os atos sexuais, tais como sao mostrados na midia, como uma representacdo da
pratica, ainda, que os atos mostrados na midia, sejam, majoritariamente, praticas sexuais de
risco, abusivos e violentos. Além disso, para o autor, 0 consumo exacerbado desses contetdos
também influencia que adultos gays valorizem mais o desempenho sexual em relacdo a
vinculacdo de um relacionamento amoroso.

Além disso, a midia pornogréafica também acarreta problemas para as mulheres lésbicas.
Para Rich (2010), a industria da pornografia heterosexual, marcada por contetdo sadistas,
apresentam a categoria de pornografia lésbica dedicada ao consumismo masculino. O consumo
dessas midias por esses homens, além de erotizar atos de humilhagéo, violentos e mazoquistas,
esse conteudo feito para o olhar voyeuristico da figura masculina, influencia na fetichizacéo do
corpo feminino e da relacéo afetiva e sexual entre duas mulheres.

O semelhante acontece com a disseminacdo de midias pornograficas de mulheres trans
e travestis, o qual o Brasil aparece na frente dos paises que mais buscam esse tipo de produto,

para Fonseca (2018) ha um paradoxo entre desejar o corpo travesti e ser um pais que se destaca
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no nimero de pessoas transexuais assassinadas. Sendo assim, para travestis e transexuais a
pornografia além de impactar psicolégicamente de maneira direta, também tem seu impacto de
maneira indireta a partir do consumo de outros.

Apesar de controverso, para Silva et al (2021), pessoas dessa populacdo podem sofrer
com a rigidez dos valores morais, sobretudo religiosos, dentro de seus lares, dessa forma,
comprometendo o vinculo familiar e que ainda podem causar uma necessidade de esconder sua
propria identidade de género e/ou orientacdo sexual para corresponder expectativas
heteronormativas. Guimaraes et al (2022), alarmam que em decorréncia do preconceito, da
discriminacao contra essa populacéo e das consequéncias psicologicas, se eleva a possibilidade
suicidio entre essas pessoas. A procura por ajuda psicoldgica pode ser vistacomo uma estratégia
de administrar as dificuldades decorrentes da homofobia, do isolamento, da exclusdo, da
auséncia de apoio de familiares e amigos, e todas as violéncias vividas durante a sua historia
(Moleiro & Pinto, 2009).

Assim como citado por Bonassi et al. (2015), ha estudos (Hafeez et al., 2017; Reis,
2022) que concluem que o publico LGBTQIA+ tem seu acesso a servicos de saude prejudicados
por ndo muitas vezes serem bem acolhidos, de acordo com os estudos, 0s pacientes relatam
despreparo das equipes de saude no atendimento e ainda falta de empatia para um bom vinculo
paciente-profissional. Para Reis, (2022), é essencial que o profissional da satde deixe de lado

suas barreiras pessoais baseadas em valores e crengas morais.

3.2.3. A terapia afirmativa

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2012), é vedado ao profissional
da psicologia realizar qualguer tipo de interferéncia de cunho religioso e/ou politico durante 0s
atendimentos a pessoas LGBTQIAP+, dessa forma, por ser um ato que consiste em ofensa
contra os direitos e/ou vida do paciente, é considerado uma violagdo do Codigo de Etica do
Profissional da Psicologia.

Em anélise Santos e Von Hohendorff (2024), notou o significativo numero de producdes
cientificas que publicam teorias de “reversdo sexual” e/ou “terapias reparativas” pautadas sobre
o forte movimento de “cura gay” em meados de 2019 no Brasil. Essas terapias reparativas visam
patologizar a diversidade sexual e de género. Sendo assim, surge uma preocupacao relacionada
a capacidade de profissionais da psicologia atenderem pessoas LGBTQIA+ partindo do
principio do respeito a individualidade, a subjetividades e aos direitos dos sujeitos dessa

comunidade.
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Segundo Nascimento e Scorsolini-Comin (2018), no exterior, sobretudo na Europa e
Estados Unidos, desde a década de 80 o tema da terapia gay ou terapia afirmativa tem crescido
como tema de pesquisa. Os principais focos dessas pesquisas eram apurar 0S estigmas
internalizados e suas consequéncias negativas e investigar o decurso de outness, ou seja,
processo de revelar a si mesmo uma pessoa LGBTQIA+, e sobre os impactos psiquicos
revelados por esse momento.

No Brasil, o lancamento do livro Terapia Afirmativa: Uma introducgdo a psicologia e
psicoterapia dirigida a gays, lésbicas e bissexuais de Klecius Borges (2009) foi um marco para
0 tema da Terapia Afirmativa brasileira. A Terapia Afirmativa para o autor, ndo ¢ uma
abordagem teoérica, e sim um conjunto de conhecimentos psicolégicos que tem a funcéo de
inquirir a visdo da psicoterapia tradicional sobre os desejos e orientacdo homossexual,
principalmente ligado ao ambito patolégico.

Para Borges (2009), a Terapia Afirmativa tem como principio considerar a homofobia
como a responsavel por desenvolvimento de patologias e sintomas, e ndo a homossexualidade.
Ainda que relevante, a publicagéo de Borges (2009) ndo englobou outras orientacdes sexuais e
a diversidade de género, dessa forma, Santos e Von Hohendorff (2024) fizeram uma pesquisa
integrativa com a intencdo de descobrir as atualizacGes acerca do tema desde 2009, data que
marca o langamento do livro de Borges.

De acordo com os autores, as pesquisas sobre Terapia Afirmativa no Brasil tém crescido,
principalmente nos anos de 2020 a 2022, sobretudo relacionado aos temas de postura
profissional dos psicélogos, diagndsticos, adoecimento mental e suicidio de pessoas
LGBTQIA+. Com isso, os autores concluem que é nitida a necessidade de formacao
profissional para psicélogos sobre a Terapia Afirmativa, quanto a atualizacdo acerca da
diversidade de orientacdes sexuais de género (Santos & VVon Hohendorff, 2024).
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4. METODOS E PROCEDIMENTOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

E por meio da utilizacio do método de pesquisa que se pode conhecer e estruturar os
fendmenos, pois através do método que se tem o aprofundamento do conhecimento cientifico
sobre o fendmeno estudado (Vizzotto et al, 2016). Sendo assim, o presente trabalho é uma
pesquisa de campo, qualitativa de carater exploratério. Para De Jesus-Lopes et al. (2022), o
carater exploratdrio nos objetivos da pesquisa é investigar o que ocorre no ambiente ou nas
relacbes para ampliar o conhecimento ou aproximar-se da situacdo-problema do foco da
pesquisa. Segundo Gerhardt e Silveira (2009, p. 31), a pesquisa qualitativa ndo focaliza em
resultados numéricos, pois seu interesse é na compreensao de um grupo social, entidade, entre

outros.

4.2 CENARIO E PARTICIPANTES

Os participantes da pesquisa foram 7 psicologos de um servico de plantdo psicoldgico
destinado ao atendimento para pessoas LGBTQIA+. Para isso, os critérios de inclusdo foram
ser inscrito no Conselho Regional de Psicologia, ter pelo menos, seis meses de experiéncia
como psicologo plantonista atuando junto a populacdo LGBTQIA+. Os critérios de exclusao
foram profissionais que ndo atuam em plantdes psicolégicos.

A pesquisa qualitativa utilizou o método Snowball ou Bola de neve, que para Vinuto
(2014), essa é uma amostragem nao probabilistica e que utiliza cadeias de referéncias a partir
de uma “semente”. Nela o pesquisador da inicio a partir de um informante-chave — a semente
—afim de localizar outras pessoas com o perfil necessario para a pesquisa, utilizando os critérios
de inclusdo. Neste caso, a semente da pesquisa foi o coordenador de um servico de plantdo
psicolégico voltado a populacdo em questdo. Assim, os indicados pela semente indicaram
novos contatos até que eventualmente o campo de amostragem tornou-se saturado, isto €,
quando 0s novos contatos encontrados ndo trouxeram novas informagdes a pesquisa ou que ndo
houve mais novos nomes oferecidos.

Dentre os 7 psicologos plantonistas entrevistados: 4 se identificaram como do género
feminino e 3 como do género masculino, sendo 100% dos entrevistados cisgéneros; em relagéo
a sexualidade, 3 afirmaram serem mulheres pansexuais, 2 s&o homens gays, 1 mulher bissexual

e 1 homem bissexual. A idade dos participantes variava de 23 anos a 29 anos de vida. Estes,
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para que se mantenha o anonimato de suas identidades, tiveram seus nomes substituidos pela
sigla P, de plantonista, e sequencialmente identificados por numeragdo de 1 a 7.

Quanto a formacdo em psicologia, 5 psicologos disseram terem entre 1 a 5 anos de
formados, 1 entre 6 a 10 anos de formado e 1 afirmou ter entre 1 a 11 meses de formacéao na
area. A formacdo em psicologia dos plantonistas foi realizada: 3 na regido centro-oeste do
Brasil; 2 na regido sul; 1 na regido nordeste e 1 na regido sudeste. E suas abordagens tedricas
sdo: 2 da Terapia Familiar Sistémica, 1 da Gestalt-Terapia, 1 da Clinica Humanista
Fenomenoldgica, 1 da Psicanalise, 1 da Abordagem Historico-Cultural e 1 da Terapia Cognitiva
Comportamental.

De acordo com os entrevistados, a sua inser¢do como plantonista do projeto foi atraves
de indicacdo de um dos plantonistas ou por convite advindo de um dos membros da
coordenacdo. Com isso, passaram por uma entrevista da qual eram questionados o interesse,
disponibilidade e areas de estudos. Esse servi¢o de Plantdo Psicoldgico destinado a pessoas
LGBTQIA+ possui um processo de inscricdo ao usuario via formulério online, e ap6s o
preenchimento e envio das informagdes pessoais como nome, data de nascimento, género e
sexualidade, os coordenadores fazem uma triagem dos inscritos e enviam a ficha do cliente para
o plantonista que mostrar-se disponivel, e consequentemente, este entra em contato com o

paciente e por fim, o atende no horario marcado.
4.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados teve inicio ap6s o convite para participar da pesquisa ter sido aceito
pelos participantes e ap6s 0s mesmos assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), para que com autorizacdo pudessem responder as perguntas solicitadas. Foram
realizadas entrevistas semi estruturadas, pois segundo Huss (2011, p. 46), ela permite certa
flexibilidade nas respostas as perguntas feitas, e ainda ap0s a pergunta primaria, o entrevistador
tem a autonomia de fazer perguntas secundarias baseadas na resposta do entrevistado. As

entrevistas foram realizadas na modalidade on-line via google meet.
4.4 ASPECTOS ETICOS

A partir das Resolugdes n° 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS) foi
garantido os aspectos éticos por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
do qual atende as exigéncias éticas e cientificas fundamentais de uma pesquisa que envolve

seres humanos. O mesmo foi explicado aos participantes as etapas da pesquisa e 0S seus
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objetivos. Ainda, foi realizada em total anonimato a participacéo, pois as identidades dos que
participaram manteve-se em sigilo com o pesquisador. Para garantir 0 anonimato dos
participantes, estdo sendo utilizados nomes ficticios, tanto na manipulacéo dos dados como em
sua divulgacdo. Além disso, os participantes participam de forma voluntaria, ou seja, sem
remuneracao financeira. Dessa forma, todos 0s que participaram dessa pesquisa concordaram
em assinar o TCLE de forma online. O participante recebeu sua via do TCLE assim como o
pesquisador para que seja garantida sua seguranca, direitos, possiveis indenizagGes e

restituicoes.
4.5 RISCOS E BENEFICIOS

Esta pesquisa qualitativa que envolveu coletas de dados na forma de entrevista
semiestruturada conteve alguns riscos, foram eles a possibilidade de constrangimento ao
responder as questdes da entrevista, 0 medo de ndo saber responder ou de ser identificado, para
tentar evitar tais sentimentos, o participante teve informado que, antes da pesquisa, todas as
davidas poderiam ser esclarecidas pelo pesquisador, e ainda, foi compromisso do pesquisador
de criar um ambiente, ainda que online, de acolhimento. Além disso, ha risco de quebra de
anonimato e possiveis vazamentos, por isso, para evitar tal dano, foram usados nomes ficticios
na analise e divulgacdo dos resultados, também por responsabilidade do pesquisador os dados
foram guardados de maneira segura com sigilo e privacidade. Caso a entrevista se apresentasse
mobilizadora para o entrevistado, ele teria sua participacdo suspensa e seria prestada assisténcia
imediata com uma escuta ativa ao voluntario, realizada pelo pesquisador que é aluno do curso
de psicologia e seria devidamente supervisionado pela orientadora desta pesquisa, que é
registrada no Conselho Regional de Psicologia. Os beneficios dessa pesquisa foi criar um
espaco para refletir e compartilhar sobre sua experiéncia, dessa forma, contribuindo no
acréscimo do estudo sobre sua atuacdo profissional.

4.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O contato com os participantes foi feito por intermédio do coordenador do servigo, apds
aprovacao da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui (CEP
- UESPI) sob protocolo CAAE: 79502424.4.0000.5209, de maneira individual, apds o convite
foi feito o envio do termo, e em caso de concordancia foi agendado a entrevista, mediante a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de forma online,

poderia ser dado inicio a entrevista na modalidade online via google meet. As perguntas
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solicitadas aos participantes foram por meio de entrevistas semiestruturadas com perguntas

norteadoras.

Mediante a autorizacdo do TCLE, os relatos dos usuérios foram gravados através da
ferramenta de gravador de voz, presente no smartphone do entrevistador, sendo posteriormente
salvos em um HD e apagados do celular. Na analise de dados, as entrevistas foram transcritas

integralmente para facilitar a formulagéo de categorias.

4.7 ANALISE DE DADOS

Segundo Campos (2004), no ambito das pesquisas qualitativas, tal como este trabalho,
a analise dos dados deve ser um método e técnica que imprescindivelmente proporcione uma
visdo multifacetada sobre a totalidade dos dados coletados, pois é invariavelmente ligado a
pluralidade de significados atribuido ao produtor dos dados. Dessa forma, o método utilizado
na coleta de dados foi a analise de contetdo, que € um conjunto de técnicas de pesquisa do qual
0 objetivo é a revisdo do sentido no dado coletado (Campos, 2004). A andlise dos dados,
baseada na andlise de conteudo, foi dividida em trés fases: a pré-analise, a exploracdo do

material e finalmente o tratamento dos resultados por meio de interpretacdo (Bardin, 2011).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Eu néo sei dizer, nada por dizer
Entdo eu escuto

Eu s6 vou falar, na hora de falar
Entdo eu escuto

Fala.

(Secos & Molhados)

A anélise dos dados baseada na andlise de conteddo foi dividida em trés fases: a pré-
analise, a exploracdo do material e por fim, a interpretacdo dos dados coletados (Bardin, 2011).
Diante disso, o contetido foi agrupado em categorias a partir das similaridades, encontradas no
discurso dos participantes, para que possam ser contemplados todos os objetivos propostos pela
pesquisa. As categorias foram: o plantdo psicolégico destinado a pessoas LGBTQIA+ e a
dindmica de atendimento; a compreensao dos plantonistas acerca das demandas apresentadas
pelos clientes desse servico de Plantdo Psicoldgico; e as contribuicdes e possiveis efeitos para

0S pacientes deste servico.

O plantéo psicoldgico destinado a pessoas LGBTQIA+ e a dindmica de atendimento

Tal qual explicitado anteriormente por Rocha (2011), no &mbito de conceitualizagdo
tedrica, os plantonistas puderam definir o plantdo psicoldgico como um acolhimento imediato
a questdes que estdo presentes para os individuos atendidos. Como ilustrado no excerto da fala
do participante P6, trecho que caracteriza algumas das defini¢Ges trazidas pelos entrevistados,
como a visualizacdo dos atendimentos como algo pontual advindos de uma escuta qualificada
e empatica, orientados a partir do Aqui e Agora, sendo assim, sem a intencdo de uma

investigacao com coletas de informacGes que nao foram trazidas pelos clientes.

No plant&o a gente ndo vai resolver os problemas da vida da pessoa. Muitas pessoas
chegam no plantdo com idealiza¢des, achando que a gente vai ter alguma receitinha
magica. (P6)

Foi possivel perceber, que para os entrevistados as principais caracteristicas que diferem
0 plantdo psicoldgico da psicoterapia convencional sdo: a questdo do tempo de duracdo do
atendimento, na psicoterapia marcada por sessdes de atendimento que duram entre 40 minutos
e 60 minutos, enquanto no plantdo ndo ha tempo predeterminado para os atendimentos; a
caracteristica de tratamento a longo prazo da psicoterapia, do qual no plantdo o foco é pontual.

As caracteristicas colocadas pelos plantonistas estdo de acordo com a colocagdo de Tassinari
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(2003), que adiciona o aspecto da ndo obrigatoriedade de retorno na modalidade de Plantdo, ou
seja, um segundo atendimento.

A entrevistada P3, acrescenta que o foco estd no presente do cliente, mas sem impedi-
lo de tracar o caminho do qual ele deseja seguir no seu discurso. Esse processo de centralizacdo
na pessoa ou nao-diretividade, isto é, onde o plantonista ndo conduz o processo, a qual facilita
0 crescimento pessoal e a autocompreensdo a partir da elaboracdo da propria experiéncia, e
consequentemente a possibilidade de alivio do sofrimento psiquico (Rogers & Kinget, 1977).

A gente ndo vai focar tanto em questdes mais profundas daquela pessoa, por exemplo,
a histéria do ‘me conta desde a tua infancia’. E mais aquilo, o momento do “aqui e
agora”. Entdo a gente foca mais no momento presente, no que esta atrapalhando,
prejudicando, causando sofrimento naquele individuo no momento presente. (P3)

Outras diferencas trazidas pelos plantonistas foram a caracteristica de imprevisibilidade
no plantdo, e o objetivo do plantdo em acolher as crises levadas pelo cliente com o intuito que
0s pacientes saiam do atendimento minimamente integrado em si. Algo que nédo se pode ignorar
foi a diferenca caracterizada por P6 na fala abaixo, do plantdo como uma local oportuno para
educacdo em salde e até mesmo de assegurar e/ou informar os direitos do paciente. Tal situacdo
coloca o plantonista como um agente de defesa da justica social, empoderamento e saude

integral do individuo, como no Plantdo Comunitario de Coin-Carvalho e Ostronoff (2014).

Dependendo do que as pessoas precisam, d& instrucBes, desde instru¢fes mais,
teoricamente, basicas, [...], até instrugdes mais graves, mais sérias como por exemplo
procurar um servigo medico. (P6)

Em relacdo aos significados pessoais para os profissionais desse servico pudemos
conferir que o plantdo psicoldgico, tanto o estudo tedrico quanto a pratica em outros servicos,
foi uma descoberta para os plantonistas enquanto estudantes, seja em cursos extracurriculares
ou durante o periodo de formacéo em psicologia, muito marcado pelo processo de treinamento
da escuta clinica. Com isso, pudemos constatar o plantdo psicolégico como um fator importante

para formacédo de psicélogos, como relata P2:

Sendo bem sincera contigo, eu sé me tornei a profissional que eu sou hoje por conta
desses plantBes. Porque me fez ter um estudo muito maior. (P2)

Ao serem questionados pelo interesse em participar de um servico de plantdo
psicologico onde o publico sdo pessoas LGBTQIA+ pudemos notar que a identificacdo com a
sigla LGBTQIA+ dos plantonistas foi um dos pontos mais citados, e a partir desse ponto as
respostas se bifurcavam para os dois seguintes aspectos: 1. interesse em atuar e estudar sobre a
modalidade de plantéo; 2. desejo de atuacéo e estudos sobre a terapia afirmativa.

Indo em consonancia com os dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa,

parte dos plantonistas afirmaram em entrevista que o projeto da prioridade a profissionais da
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psicologia que sejam LGBTQIA+. Para outros, o que existe no projeto € uma selecéo de visa
um perfil de plantonista que esteja ligado & pautas identitérias, no caso desse, o da diversidade
de género e orientagdo sexual.

Contudo, afirmaram que esse ndo é o quesito principal para o ingresso no projeto, e sim
0 interesse em estudar as interseccionalidades provenientes da questdo de género e sexualidade.
Segundo o participante P5, essas caracteristicas deste servico de plantdo psicolégico estdo
conectadas as praticas da Terapia Afirmativa, que é composto de conhecimentos psicolégicos
que devem ser associado com a abordagem terapéutica do psicologo com a intencdo de
compreender o sujeito LGBTQIA+ a partir das suas interseccionalidades (Santos & Von
Hohendorff, 2024).

Entdo o que o projeto sempre espera € que as pessoas tenham essa disponibilidade
de estudar também em relacdo a isso: em relacao ao plantéo psicolégico, em relacdo
a essa comunidade, as questdes de género ou a qualquer outra demanda que venha a
surgir em relacéo a esse projeto. (P5)

Para os plantonistas entrevistados, um ponto que para eles € muito relevante para
existéncia do servigo para esse publico é a acessibilidade favorecida pelo fornecimento de
atendimentos psicolégicos on-line, tal dado corrobora com a afirmacéo da possibilidade de
favorecer o bem-estar, a partir dessa modalidade de atendimento, a individuos em crises, como
afirmado por Bezerra et al. (2021), Correia et al. (2023) e Passos et al. (2023).

E ainda, conforme os participantes da pesquisa, 0 fato de serem atendimentos gratuitos
facilita que pessoas com menor condicao financeira e/ou pessoas de qualquer lugar do Brasil
que tenham um dispositivo com acesso a internet possam obter acolhimento e escuta
qualificada, sendo assim, esse servico de plantdo psicoldgico, tal como disposto por Fernandes
etal. (2015) e Souza e Farias (2015), tem a funcéo de democratizar e desburocratizar o processo
de atendimento psicologico.

Diante disso, para o participante P7, o plantdo psicoldgico promovido pelo projeto esta
de acordo com a conceitualizacao de clinica ampliada. Comparadas a afirmacdo de Fernandes
et al. (2015), a resposta de P7 se confirma a partir das caracteristicas desse servico trazidas
pelos plantonistas, que sdo: o distanciamento do modelo tradicional da psicologia clinica; a
plasticidade e flexibilidade do setting terapéutico; e a desburocratizacdo e democratizag¢do do

cuidado em saude mental.

Eu vejo como uma modalidade de clinica ampliada, por assim dizer, € claro que o
setting ndo é o mesmo, muitas vezes a gente vai estar lidando com urgéncia. (P7)

De acordo com os entrevistados, mensalmente a equipe do projeto se retne para oficinas

com o0s temas relacionados a comunidade LGBTQIA+ e Plantdo Psicoldgico com intuito de
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contribuir para uma formacao continuada dos membros da equipe. Além disso, ha também entre
os plantonistas as intervisdes que tem o intuito de fazer estudo e discussdo dos casos. Sendo
assim, tal qual a literatura (Silva Filho & Montenegro, 2015), diferente da supervisdo, o
processo de intervisdo facilita um didlogo plural e horizontalizado, nesse caso, torna-se
necessario, justamente por se tratar de uma equipe de psicologos com uma multiplicidade de

abordagens tedricas e que podem possuir uma visdo de sujeito diversificada.

Nés temos formacdes continuadas com oficinas, [...], a gente tenta fazer pelo menos
uma frequéncia de uma vez por més [...]. A gente sempre esta aberto pra momentos
de fazer supervisdo, pra fazer intervisdo, pra discutir caso. Entdo existe o espaco.
(P4)

Em relagdo a isso, foi percebido uma variedade nas abordagens tedricas dos plantonistas
entrevistados, sendo elas a Terapia Familiar Sistémica, Gestalt-Terapia, Clinica Humanista
Fenomenoldgica, Psicanélise, Abordagem Historico-Cultural e Terapia Cognitiva
Comportamental. De acordo com a analise, as abordagens teoricas clinicas dos plantonistas sdo
bases para a visdo do sujeito no mundo, mas também contribuem com diversas técnicas que
podem ser utilizadas durante os atendimentos do plant&o psicoldgico.

Tal qual exposto por Rosenberg (1987) e Chaves e Henriques (2008), os plantonistas
deste servico de plantdo psicologico afirmaram utilizar os principios do Aconselhamento
Psicoldgico a partir das atitudes facilitadoras e do acolhimento. Além disso, os plantonistas
compartilharam técnicas e atitudes de suas abordagens tedricas ou de outras, que utilizaram
durante os atendimentos de plantdo com a intengéo de favorecer a fala e 0 bem-estar dos clientes
atendidos.

Para P1, a utilizacdo da psicanalise no plantdo psicolégico estd sobretudo no
entendimento enquanto sujeito do cliente. A participante diz que busca conhecer o atendido a
partir de seu préprio discurso, e que ele se sinta livre para poder falar aquilo que ele quiser,
sendo assim, proporcionando um ambiente para a associacao livre, e se possivel, questiona o
que se quer dizer com o que foi dito. De acordo com Passos et al. (2023), ao favorecer a
associacdo livre para o cliente, o plantonista pode proporcionar ao cliente a compreenséo e

reformulacdo da narrativa a partir da vazao do seu discurso.
[...] nesse aspecto do plantdo, acho que é mais um entendimento enquanto sujeito,
assim, que eu faco nesses atendimentos, talvez questionar algumas coisas
pontualmente, sempre que a pessoa esta querendo dizer com alguma situacdo. Talvez
investigar melhor o qué que se quer dizer com aquilo que esta sendo dito. (P1)
Sob a perspectiva Historico-Cultural, abordagem psicoldgica que desenvolve estratégia
de enfrentamento a partir da compreensdo do seu sofrimento psiquico e as suas implicacoes,

subjetivas e objetivas, do seu contexto social e historico (Ferreira & Rolddo, 2023), P5 afirma
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que utiliza técnicas que favorecem a dialética dentro do atendimento, como: o Eco-emocional,
quando se escuta o0 que esta nas entrelinhas, para ele o eco, significando uma reexpresséao de si;
e a Auto revelacdo, momento em que, para horizontalizar a relagéo, o plantonista leva um pouco

de si para o processo.
[o Eco-emocional] é trazer o ndo dito, entdo aquilo que esta nas entrelinhas ali da
pessoa, realmente se escuta 0 eco. Essa reverberagdo em si, essa reexpressdo [...]
seria falar aquilo que a pessoa fala, mas de uma outra forma, até pra ver se eu
compreendi. Em alguns momentos também faco a autorrevelagdo, trago um pouco de
mim pra horizontalizar realmente essa relacdo. (P5)

Assim como citado por Souza et al. (2022) e Neves et al. (2022), o psicélogo da Terapia
Cognitivo Comportamental, P6, relata que em casos de pacientes que chegam com sintomas
ansiosos, ele apresenta técnicas como o Relaxamento de Jacobson e técnicas de respiracdo com
0 intuito ndo apenas de incentivar o relaxamento a partir da flexdo dos musculos, mas de fazer
uma psicoeducacdo. Além disso, a partir do Questionamento Socréatico, o plantonista também

possibilita ao paciente a visualiza¢bes de autorregras impostas por ele mesmo.

0 Questionamento Socratico, é pegar 0 que a pessoa estd me trazendo, é questionar
aquilo, é problematizar aquilo, que vai fazer a pessoa pensar daquilo de uma outra
forma ou no minimo, no plantdo, uma coisa muito pontual, apontar ali que tem
alguma coisa que precisa ser problematizada, naquela fala, naquele pensamento.
(P6)

Até entdo, ndo foram encontrados pelos pesquisadores trabalhos que relatam o plantdo
psicoldgico sob a visdo da abordagem sistémica. Diante disso, a fim de contribuir com o0s
preceitos dessa teoria para o plantdo psicolégico, as participantes P3 e P7, relataram que
utilizam da abordagem como uma visdo de mundo do cliente, ou seja, considerando as relacfes
familiares e sociais. Para isso, segundo P3, a utilizacdo do Genograma pode ser uma técnica
fundamental para o entendimento das relacdes, do historico familiar e do ambiente do atendido.
Dessa forma, a plantonista instiga o paciente a localizar ou construir uma rede de apoio, seja
nas relacOes interpessoais ou até mesmo instituicdes publicas que promovem a satde mental.

Para P2 da Gestalt-Terapia, além das atitudes facilitadoras, a participante relata que
tende a utilizar técnicas de diversas abordagens caso seja necessario durante um atendimento,
contudo, a psicéloga enfatiza a importancia de se afastar do que ela chama de um método
“napolitano”, o qual o profissional faz uma mistura de todas as abordagens psicoldgicas para
embasar seus atendimentos. Para ela, a utilizacdo de técnicas de outras teorias deve visar o bem-

estar dos atendidos:

Se vocé ndo tiver esse ‘“jogo de cintura” vocé termina se fechando. E uma
necessidade, [...], as vezes uma aplicacdo mais humanista talvez deixe o paciente
desconfortavel. Entdo pode ser feito uma pergunta de outra abordagem ou uma
técnica de outra abordagem. (P2)
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Assim como exposto pela participante P2 no trecho acima, a flexibilidade e plasticidade
do plantdo psicoldgico proporciona ao plantonista uma gama de possibilidades e uma grande
abertura para o uso do “jogo de cintura”, ou seja, a criatividade. Tal informag¢ao corresponde
veementemente com a colocacdo de Rachel Rosenberg (1987), precursora do plantdo
psicoldgico, que afirma que essa modalidade de atendimento psicolégico € um servico de
funcionamento flexivel que se adapta as diversas demandas com o intuito de favorecer o
processo de elaboracdo psiquica de quem o procura.

A abordagem Humanista Fenomenoldgica € uma teoria que volta o seu olhar para a
pessoa e nao para os problemas a partir de intervenc6es que auxiliam o cliente a ampliar a sua
vis&o sobre si e o mundo. Diante disso, para favorecer a compreenséo da pessoa de forma global,
P4 utiliza técnicas como: a descri¢do, quando o psicélogo provoca o atendido em descrever a
sua propria experiéncia; o Ver-Ouvir Fenomenoldgico, isto é, ver o invisivel e ouvir o inaudivel;
e a presentificacao.

Estar ouvindo a experiéncia dela é mais importante do que tu esta fazendo essas
ligacbes com a teoria, pensando em outras coisas. E uma questdo de mais
presentificacdo. (P4)

Além disso, para P4 uma das técnicas que ele afirma utilizar é a Reducdo
Fenomenoldgica, técnica que, segundo ele, afasta saberes prévios e focaliza na experiéncia
singular da pessoa, sobretudo quanto a possibilidade de similaridade entre a vivéncia relatada
pelo cliente com as vivéncias pessoais do psicélogo LGBTQIA+.

A gente entende que a gente tem saberes prévios, a gente tem experiéncias prévias, e
ai falando como uma pessoa LGBT, que esta trabalhando com essa pessoa, tem
muitas coisas mesmo que podem ser muito proximas as experiéncias que eu ja tive.
S6 que a gente faz um movimento de guardar tudo isso [...] (P4)

Segundo a fala dos demais psicologos entrevistados, ha uma afirmacao sobre o perigo
nesse ponto. De acordo com P4, na possibilidade de se aproximar de vivéncias LGBTQIA+ das
quais os plantonistas também podem ter passado, ha um risco de haver uma projecdo de quem

esta atendendo:

[...] Ao mesmo tempo que é muito dificil pra uma pessoa que ndo entende aquela
vivéncia tentar se aproximar [...], pode ser téo dificil quanto pra uma pessoa que esté
inserida (na popula¢do LGBTQIA+) mas ela ndo consegue escutar a vivéncia
daquela pessoa porque ela ja esta atravessada na prépria vivéncia dela. (P4)

Os profissionais asseguram, que pelo mesmo motivo, ser um psicélogo LGBTQIA+
por si sO ndo basta para que eles sejam capacitados para tornar-se plantonista neste servigo, tem
de haver uma qualificacdo a partir de estudos na area para maior compreensdo e dedicagéo

pessoal para evitar esses atravessamentos. Para Kichler e Serralta (2014), a psicoterapia pessoal
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é essencial para a formacao profissional do psicélogo, sobretudo para evitar que as questdes do
profissional atravessem o caso clinico. Em concordancia com tal informagdo, P6 reafirma a

importancia do cuidado pessoal.

Por isso a gente tenta se manter com a terapia em dia para ndo se projetar também.
Porque vocé vé ali muitas coisas que vocé se identifica diretamente, e muitas coisas
dolorosas que as vezes vao reverberar em vocé, mesmo que vocé néo tenha passado
por aquilo. Quando vocé tem uma vivéncia e sabe do preconceito é impossivel ter
situacBes que vocé acaba tendo contato, vocé ndo se coloque no lugar no sentido
muito mais do que empatico, realmente projetivo né. (P6)

Durante a pesquisa tivemos 0 interesse em buscar se, para os plantonistas que atuam
nesse servico de plantdo psicoldgico, sua identificagdo como pessoa LGBTQIA+ poderia
favorecer a escuta de outras pessoas da comunidade que buscam esse atendimento. De acordo
com eles, essa identidade favorece justamente na confianca depositada pelos atendidos
baseados no historico de preconceito e violéncia vivida por eles, os clientes, dentro do ambito
da satde, como serda discutido posteriormente. Mas para P7, ha também a autenticidade, uma
atitude do plantonista muito enfatizada por Rocha (2011).

Talvez da pessoa desarmar-se, entendendo que ali € um ambiente realmente seguro,
gue é um ambiente livre de julgamento [...] (P5)

Eu vejo que a partir do momento em que vocé permite se expressar também enquanto
pessoa bissexual, a sua sexualidade, enfim, a partir do momento em que vocé se
demonstra auténtico pro paciente que esta te buscando, aquela autenticidade ela pode
se tornar reciproca também. Entdo eu acho que no plantdo, assim como na
psicoterapia, € um espaco pra pessoa ter voz, ser ela mesma também. Como eu posso
pedir isso de alguém, se eu ndo me permito também? (P7)

Questionados pela diferenca entre os atendimentos entre o publico LGBTQIA+ e 0
publico heteronormativo dentro do plantdo psicolégico, P7 afirma que quando se trata de
plantdo psicoldgico, cada atendimento é Unico, cada pessoa tem sua vivéncia e seu contexto do
qual esta inserido, 0 que torna cada momento em atendimento singular, caracteristica essa
trazida por Rocha (2011), que apresenta a singularidade e sentimento inaugural a cada encontro

no plantéo.

Cada atendimento é diferente dos outros, até mesmo com a mesma pessoa. (P7)

Apesar de cada atendimento ser singular, os plantonistas percebem que ha
caracteristicas em comum nos atendimentos para publico LGBTQIA+, justamente trazido nos
discursos dos atendidos, ou seja, relacionado as vivéncias de sexualidade e género, como afirma

P2, psicéloga da qual atende ambos os publicos em diferentes servicos:

Muitas vezes sdo demandas diferentes, a gente vé que tem uma vivéncia diferente,
vocé vé que tem uma necessidade diferente.(P2)
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A compreensdo dos plantonistas acerca das demandas apresentadas pelos clientes do

servico de Plantéo Psicolégico

Conforme a percepcdo dos plantonistas deste servico, ha diversos marcadores que
indicam sofrimento psiquico especificos dessa populacdo. Para eles, a maior parte das queixas
e demandas levadas pelos clientes sdo consequéncias do distanciamento da
heteronormatividade deste publico, seja por violéncia direta ou indiretamente ligada a
sexualidade e género, seja por uma LGBTfobia internalizada, dado esse que estd em conformes
com a literatura acerca do sofrimento psiquico em decorréncia dos moldes do binarismo (Cruz
et al., 2020).

De acordo com o que foi dito pelos plantonistas entrevistados as principais demandas
que sdo levadas pelos consulentes, das quais iremos discorrer a seguir, sdo as de conflitos
familiares, LGBTfobia diretamente ou indiretamente influenciada pelo moralismo religioso,
relacionamentos abusivos, desemprego ou empregos de baixa remuneracdo, dificuldade nas
relaces interpessoais, relato de bullying na infancia, e diversos tipos de violéncia contra
pessoas LGBTQIA+.

Para os entrevistados grande parte dos conflitos familiares estdo relacionados a ndo
aceitacdo da sexualidade e/ou do género dos clientes, pautados sobretudo em discursos
moralistas e religiosos. Segundo eles, tais desavencas acarretam no distanciamento do cliente
de seus familiares, consequentemente em sentimentos de soliddo e desamparo, ou na expulsao
desse membro do ambito familiar, que pode influenciar tanto em sentimentos negativos quanto
na forma de sobrevivéncia dessas pessoas.

Sendo também outra causa de adoecimentos psiquicos dessa populacdo, a violéncia
sofrida por essas pessoas dentro de instituigdes religiosas, marcada por expulsdes de ambientes
religiosos e por um entendimento que ser uma pessoa LGBTQIA+ € algo errado, leva a
consequéncia de sentimentos de ndo pertencimento, ndo aceitacdo de si e até mesmo de um
sofrimento advindo da tentativa de se adaptar e se adequar ao ambiente, como relatado por P1.
Sendo assim a rigidez do moralismo religioso, tal qual Silva et al (2021) dispde, causa,

significativamente, um adoecimento psiquico para essas pessoas desde dentro dos seus lares.

[...] essas questdes com a familia acabam indo pra esse lugar da pessoa se sentir
muito sozinha, né? Muito afastada da familia, muito excluida. Entdo isso impacta
muito na autoestima [...] eu percebo que vem desse desenvolvimento com o sofrimento
assim, de um lugar principalmente relacionado a familia. Ou a pessoas que trataram
diferente, com essa tentativa também de lidar com essa normatividade. A tentativa de
se adaptar, de se adequar e que isso gera o sofrimento que acaba levando a esse
estado mais deprimido assim. (P1)
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Para além do ambito doméstico, segundo o participante, P6, ha relatos de bullying
sofrido na época de escola. Assim como explanado por Donega e Tokuda (2017), apelidos como
“viadinho” e “caminhoneira” e outras violéncias vividas nessa fase da vida demonstraram
impactar na autoestima dessas pessoas ja adultas, assim como outros tipos de reverberacoes e
sofrimentos. Além disso, para Carvalho e Oliveira (2018), as consequéncias dessas praticas
discriminatorias, sobretudo contra pessoas transexuais, dentro das institui¢ces escolares, podem

também influenciar na evaséo escolar.

Mas a escola também €é outro ambiente muito violento. Nesse ponto onde as pessoas
falam explicitamente de discriminagdo por ser o “viadinho”, por exemplo, por ser a
“caminhoneira”, por ser “isso”, enfim [...] (P6)

Em decorréncia da evasdo escolar e/ou baixa escolaridade se apresenta o
estabelecimento de um emprego de baixa renda ou até mesmo o desemprego. Além disso,
pessoas LGBTQIA+, segundo os entrevistados, podem ter um emprego abaixo da qualificacao
profissional. Esses sdo fatores que acrescentam para o sofrimento psiquico do publico desse
plantdo psicoldgico. Segundo os plantonistas, a questdo do desemprego afeta principalmente o
publico transgénero. Tais elementos chamam atencédo para os dados levantados por Bonassi et
al. (2015) que discute sobre a influéncia da baixa escolaridade de pessoas transexuais na
insercdo no mercado de trabalho informal, sobretudo no da prostituicao.

A discriminacéo e a violéncia contra pessoas LGBTQIA+ atravesssam a vida dessas
pessoas, adentrando até mesmo no &mbito do mercado de trabalho. Segundo os plantonistas, 0s
quais os clientes do plantdo relatam terem ouvido neste local diversos discursos contra eles,
como no trecho abaixo, o qual P6 narra uma fala que, assim como as diversas violéncias ja
discorridas, corrobora com o alto indice de violéncia institucional vivido por pessoas
LGBTQIA+ (Bonassi et al., 2015)

No mercado de trabalho isso é muito comum o ‘“ndo dé tanta pinta!”, “precisa ser
tdo... assim... estranho?”, “precisa ser tao masculina?”. (P6)

P4 explana sobre uma outra queixa que chega consideravelmente no plantdo
psicoldgico, que é relacionada as relacBes amorosas entre pessoas LGBTQIA+, sobretudo sobre
0 medo de estar com 0 seu parceiro ou parceira em publico e a dificuldade em estabelecer um
relacionamento. Esse sentimento de medo sentido por pessoas LGBTQIA+ pode ser motivado
em decorréncia dos dados sobre a violéncia contra essa populacéo, do qual 80% das 230 mortes
de pessoas LGBTQIA+ no Brasil em 2023 foram por assasinato, sendo 61,74% travestis e
mulheres trans (ACONTECE; ANTRA; ABGLT, 2023).

Entdo uma pessoa as vezes pode ficar ansiosa, né? Ou por exemplo uma crise de
panico por ela ir numa situacdo que pra ela pode ser ameagadora. Por exemplo, ela
sair com um namorado numa situacao X. (P4)
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Assim como P5 no trecho abaixo, os plantonistas afirmam que ha queixas relacionadas
a dificuldades no estabelecimento de outros tipos de relagBes interpessoais, motivadas
fortemente por questdes de isolamento social, problemas em se comunicar e o medo de se
expressar. De acordo com os dados de Ramos et al. (2023), a homofobia sofrida durante o
periodo escolar influencia significativamente na subjetividade do sujeito LGBTQIA+, podendo
impactar negativamente suas relagdes interpessoais e seu modo de compreender a diversidade

sexual.

Eu estava atendendo e era um homem cis gay, e a gente estava conversando que ele
demorou a entender que é a forma dele se relacionar, era diferente das amigas
mulheres cis hétero, ele, inclusive, se comparava “Poxa, porque que a minha amiga
esbarra com alguém na rua e nossa dali a pouco comecgou a namorar, de desenvolver
um relacionamento, pra mim é muito dificil, [...], eu ndo consigo estabelecer esse tipo
de relagdo”. (P5)

Além dessas, outras demandas foram citadas pelos entrevistados, como a relacdo
compulsiva com a pornografia, a hipersexualizagdo entre os homens, e também vivéncias
relacionadas as violéncias sexuais. Em relato, P6 afirma ter atendido um cliente homem cis
homossexual que relatava ter passado por uma pratica sexual violenta da qual ele sinalizava a
dor enquanto o parceiro continuava com a pratica. Além disso, P6 cita sobre as diversas

violéncias sofridas por pessoas LGBTQIA+ das quais as proprias vitimas ndo a reconhecem.

Eu peguei um caso de um rapaz que ele falava que tinha passado por uma vivéncia
sexual, por um ato sexual muito agressivo mas na verdade... ele dizia ser agressivo
[...], mas na verdade ele explicando a situacdo o que aconteceu ali de fato foi um
estupro, ndo tinha sido um sexo selvagem, vamos dizer assim né? Foi um estupro, ele
estava sinalizando estava machucando, o cara continuou machucando até sair
sangue. [...] Mas tem muita gente que chega também com essa questdo de
conscientizacao também de violéncia, de tipo esse caso que eu falei de estupro, e ndo
sO violéncias fisicas como realmente o estupro, mas violéncias psicolégicas que
também ou meio pra ter relacionamentos abusivos, eu acho que como todo mundo vai
sendo muito batido, vai apanhando muito ao longo do caminho, eu identifico muito,
muito, muito, muito relacionamento abusivo dentro dessas relacées. (P6)

De acordo com a literatura (Menger, 2022), a hipersexualizacdo entre 0s homens gays
esta relacionada ao consumo compulsivo da pornografia. Além disso, esse consumo exacerbado
também faz referéncia a dificuldade de pessoas homossexuais em vincular-se a um
relacionamento amoroso. O consumo de pornografia também leva ao consumidor a valorizar e
realizar praticas sexuais perigosas e violentas, dessa forma, o sujeito inserido numa realidade
onde tais atos sdo normalizados, pode ter dificuldades em visualizar possiveis vivéncias de
violéncias sexuais.

Segundo os plantonistas, uma das demandas apresentadas corriqueiramente pelas
clientes mulheres é a questdo da fetichizacdo. Diante disso, em relacdo as questdes ligadas a

sexualizacdo, Rich (2010), traz que as midias de conteudos pornograficos destinada a pessoas
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heterossexuais tem como produto a fetichizagcdo de corpos femininos e a pratica sexual entre
mulheres. Em consequéncia disso, mulheres LGBTQIA+, além de terem seus corpos
sexualizados, enfrentam suas relagdes sexuais serem vistas como fantasia sexual de sujeitos
masculinos consumidores desse tipo de conteudo.

Fonseca (2018) acrescenta sobre o consumo por homens cis heterosexuais de
pornografia transexual e faz relagdo sobre a fetichizacdo de corpos travestis com o alto indice
de violéncia contra esses mesmo corpos. Assim como na literatura citada, travestis e transexuais
por terem seus corpos fetichizados, podem ter dificuldades em ter um relacionamento amoroso,
isso acrescentado aos diversos preconceitos e violéncias aos quais sdo submetidas, como

exemplificado por P4.

Uma pessoa transexual pode ter dificuldade de estabelecer um relacionamento, pode
acontecer por N motivos, mas como ele é uma pessoa que é da comunidade, existe a
questdo do preconceito, da marginalizagdo que acontece, do social, como que isso é
visto e como isso € tratado [...] tem a questé@o do tratamento na rua, dependendo de
onde a pessoa mora, por exemplo. (P4)

Segundo os plantonistas, é frequente que os pacientes deste servico de plantdo
psicoldgico se apresentem com um humor deprimido, falta de &nimo, sintomas ansiosos e
também diversas falas que apresentam uma ideacdo suicida. Tais informagdes, como no trecho
transcrito do relato de P4, estdo em consonancia com os dados apontados pela literatura acerca
das perturbaces psiquiatricas dessas pessoas, com excecdo de transtornos relacionados ao uso
de substancias, o qual néo foi citado por nenhum dos entrevistados (Cochran et al, 2003; Meyer,
2003).

Eu vejo bastante demanda de ansiedade, de pensamentos mais ansiosos assim, [...],
sintomas de ansiedade, sintomas de depressao, de desanimo, falta de vontade de viver,
digamos assim. S&o os principais que eu vejo. Ainda mais depressivos do que de
ansiedade. (P4)

Para Hafeez et al. (2017), assim como para P4 no trecho abaixo, ha uma prevaléncia de
adoecimento psiquico para pessoas LGBTQIA+ em comparacdo a pessoas Cis heterosexuais.
Segundo eles, o sofrimento psicoldgico pode ter sido motivado pela predominancia de diversos
tipos de violéncia vividas durante suas vidas e pelos impactos psiquicos diretos na subjetividade

da pessoa.

Existem sofrimentos que séo mais especificos pelo fato das pessoas serem dentro da
comunidade entdo elas sentem que o sofrimento delas é de outra ordem, elas
vivenciam isso de uma outra forma, e a forma que os outros problemas que elas tém
também se relacionam com essa dimensdo da vida delas, acaba tendo alguns
atravessamentos, porque querendo ou ndo é um elemento constitutivo de quem a
pessoa €, entdo isso vai acabar influenciando na forma como os problemas dessa
pessoa também se formam. (P4)
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Apesar dos psicologos entrevistados concordarem que a violéncia vivida durante a vida
deles, provavelmente, ¢ a raiz do sofrimento, ndo é sempre que 0s pontos principais das queixas
dos pacientes sdo relacionados a sua orientacéo sexual e/ou identidade de género. Ou seja, para
os plantonistas ha uma parte dos seus pacientes que tem essa questdo, aparentemente, bem

resolvida consigo mesmo, assim utilizam desse espaco para falar de outros pontos de suas vidas.

A maioria das pessoas s6 querem um espaco seguro para poder falar, mas nao s6 de
sexualidade, [...] entdo eu ndo vou falar nada da minha vida pessoal, da minha
identidade, nada, mas s6 de eu saber que eu vou poder ser quem eu sou vou falar de
outro tema. (P6)

Como explicitado por P6 no trecho acima, por conta do servico de atendimentos
psicoldgicos ja apresentarem o publico-alvo a ser atendido, pode evitar que 0s pacientes sintam
receio de ser quem elas sdo, e até mesmo, de ter que contextualizar sobre sua identidade. De
acordo com alguns estudos (Hafeez et al., 2017), pessoas LGBTQIA+ tem 0 acesso ao cuidado
em salde prejudicado por consequéncia de um despreparo da equipe de satde em atender com

empatia e acolhimento.

As contribuicdes e possiveis efeitos para os pacientes deste servico.

Para os plantonistas, o fator principal que motiva a existéncia desse servico de plantdo
psicoldgico do qual o publico é exclusivamente LGBTQIA+, é a existéncia da LGBTfobia por
parte dos profissionais da saide mental. Os participantes apontam que ha uma defasagem e um
falta de profissionais que estdo adequados a apreender as demandas da diversidade sexual e de
género, seja com atendimentos de cunho moralista e religioso, seja por despreparo profissional
em compreender as interseccionalidades da populacgéo.

Questionados sobre a contribuicdo de um projeto de plantdo psicoldgico para pessoas
LGBTQIA+, os participantes declararam que a maior das contribui¢bes € disponibilizar o
acolhimento a partir de uma escuta qualificada para pessoas que estdo com algum sofrimento
psiquico ou necessitando de auxilio psicoldgico, sobretudo, sendo uma pessoa LGBTQIA+,
como diz P3 no trecho a seguir. Dessa forma viabilizando o cuidado em salde para essas
pessoas a partir de uma escuta onde os valores e crengas morais do plantonista séo colocados

de lado a favor do bem-estar do paciente, fato que para Reis (2022) é essencial.

As vezes é a primeira vez que a pessoa esta sendo escutada por algum profissional da
saude mental e que aquilo que ela esta dizendo esté sendo valorizado. Entdo a gente
sabe que passando pelo plantédo e sendo atendido por algum psicélogo do plantao,
ele ndo vai sofrer essa discriminacdo. Porque a gente estuda ali pra ndo cometer
nenhuma discriminagéo, nenhum preconceito. (P3)
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Em relato, a participante P2 conta que quando era plantonista de um outro servico de
plantdo psicoldgico para o publico geral, diversos dos pacientes quando identificados como
LGBTQIA+ eram encaminhados para ela por outros plantonistas que ndo se consideravam
capazes de atender esses pacientes. A fala de P2 caracteriza um encorajamento em participar
de um projeto como esse muito marcado pela LGBTfobia de profissionais da psicologia, item

trazido por outros entrevistados.

Quando eu comecei, 14 no inicio, eu ja vi que tinha uma caréncia de atencdo.
Profissionais que n&do queriam atender, ndo gostavam de atender. (P2)

Os fatos relatados pelos plantonistas nos remete a pesquisa de Santos e Von Hohendorff
(2024) que expde a onda do movimento “cura gay” na area da saude psicoldgica. De acordo
com 0s autores, esse movimento tem como teoria a reparacao ou reversao da homosexualidade,
ou seja, considera-se a diversidade sexual como algo patoldgico e capaz de ser curada ou
tratada. Segundo P6 no seguinte trecho, h4 uma defasagem de profissionais da saude que
acolham pessoas LGBTQIA+ e que de fato considerem as suas vivéncias.

O que chega bastante nos relatos, as pessoas chegam com esse medo... chegam com
medo muitas vezes justificadamente por ja terem passado, [...], tem paciente que
chega a perguntar “vocé é, ndo é?”, “qual é a sua relagdo com a comunidade, com
a sigla?” porque iss0 d& um conforto maior, da uma seguranca. (P6)

Assim como colocado anteriormente por P6, no excerto a seguir o plantonista continua
sobre a importancia do acolhimento e do favorecimento da liberagdo de sentimentos para o
cliente desse servico, pratica do qual o plantdo psicoldgico deve exercer (Chaves & Henriques,
2008), sobretudo onde o publico € uma comunidade com um histérico de violéncias,
preconceitos e discriminacdes. Em decorréncia da LGBTfobia, como apontado por Moleiro e
Pinto (2009), pessoas LGBTQIA+ podem ndo possuir a presenca de apoio familiar e/ou amigos,
sendo assim, o atendimento psicoldgico pode ser como 0s ouvidos dos quais essas pessoas

precisam falar.

As pessoas realmente precisam daquele espago, precisam daquele momento [...].
Quando n6s estamos falando das pautas identitarias em si, ainda mais, nesse sentido.
As pessoas realmente se sentem seguras, se sentem acolhidas, a gente costuma ouvir

bastante isso “muito obrigado por ter me ouvido”, “muito obrigado por ndo ter me

Jjulgado”. (P6)

Com isso, os profissionais da psicologia que atuam como plantonistas neste servigo
declaram que ao fornecer esse espaco favorecem a producdo de alguns efeitos nos pacientes.
Para eles, ao fim de um atendimento uma grande parte das pessoas atendidas demonstram estar
mais aliviadas, calmas ou esclarecidas sobre a sua propria situacdo, diferente do inicio dos

atendimentos, como descreve P1. Essa fala faz jus a afirmacdo de Souza e Farias (2015), que
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aponta que para algumas pessoas, um unico atendimento pode ser suficiente para se obter uma

organizacdo interna da situacdo a qual esta passando.

Geralmente o inicio do atendimento é de muita angustia, de muita confusdo, de
sofrimento. (P1)

Esse “amparo”, como ¢ descrito pelos atendidos, favorece o momento de reflexdo dessas
pessoas a partir das reverberacGes provocadas em relatar suas proprias vivéncias, o que abre
uma possibilidade delas obterem uma ressignificacdo desses acontecimentos. Além de
demonstrarem muita gratiddo pela escuta ao fim do atendimento, assim como mencionado por
P7 a seguir, o plantdo psicoldgico auxilia os clientes a desenvolverem uma atitude de
autorrespeito a partir do autoconhecimento (Evangelista & Aradjo, 2007), consequentemente
manifestam um desejo maior de autocuidado a partir da visualizacdo da existéncia de uma

possibilidade de cuidar da sua satde mental.

A pessoa dizer que sé em ter alguém ali com quem falar, aquilo j& fez com que ela
mesma ja obtivesse alguma clareza de como lidar com aquela situacdo. Aquilo nédo
tornou menos dificil, mas mais suportavel para que ela tenha a nocéo de que ndo esté
sozinha. (P7)

Da mesma forma que para alguns dos clientes poucos ou um unico atendimento é
considerado o suficiente para o atendido, de acordo com as entrevistas, os plantonistas
costumam avaliar durante o atendimento se a queixa estd se esgotando, isto €, se em um
atendimento de plantdo psicolégico é suficiente para o cliente chegar a uma organizacao
psiquica. Essa conducdo do caso remete a caracteristica apontada por Tassinari (2003) sobre o
plantdo realizar atendimentos pontuais. Diante dessa avaliacdo, o plantonista abre

possibilidades para encaminhamentos para o processo de psicoterapia, como relata P7:

Eu sou bem sincera: ‘Olha eu acho que essa é uma demanda que precisaria ser
analisada com mais cuidado ao longo de um periodo de tempo mais longo também
que vai ser um processo vocé trabalhar isso’. (PT)

Foi observado que os psicologos plantonistas deste servico se utilizam como rede de
indicagdo para pacientes que se interessarem em atendimentos em psicoterapia de valor social,
ou seja, de baixo custo, ou realizam uma busca on-line por servicos de atendimento psicol6gicos
proximos ao cliente. Ademais, os participantes informaram que durante os atendimentos, se
considerarem necessario, realizam indicagdes ao Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) e
outros da atencdo bésica de salde ou de seguridade social, assim como para especialidades
médicas como a psiquiatria e a endocrinologia. Sendo assim, para os entrevistados, o0 projeto
de plant&o psicoldgico pode estar inserido num contexto de ampliagéo da rede de cuidados em

salide.

Eu também sempre peco a cidade em que a pessoa esta, dou uma olhadinha as vezes
até no final do atendimento, dou uma olhadinha no Google quais sdo as as



47

universidades ou faculdades que tem perto dele que tem clinicas-escolas, né? E ai eu
digo também que se tiver interesse pode se escrever que, claro, vai ter uma fila de
espera provavelmente porque a gente sabe que tem né? Mas que a outra possibilidade
também. (P3)

E justamente essa ampliacdo do cuidado psicoldgico, essa desburocratizacdo do

acesso a saude mental e também essa ampliacdo da rede. (P5)

Como colocado pela literatura (Amorim, 2015; Lima et al., 2020), o plant&o psicoldgico
é um local de promocéo de saude, de desenvolvimento de estratégias e autocuidado, e quando
se considera a intervencdo urgente do adoecimento, este também é um local para prevencao a
transtornos mentais cronicos. Para além disso, o plantdo psicolégico pode ser um local de
desenvolvimento da autonomia, de garantia a acessibilidade aos servicos de cuidado em salde
a partir das indicacGes e encaminhamentos realizados pelos plantonistas

A gente ndo pode deixar uma pessoa com automutilacdo, ansiedade, depressao,
questdo de suicidio, desamparada, principalmente quando vocé ja atendeu essa

pessoa, é de sua responsabilidade. (P2)

Diante disso, os plantonistas deste plantdo psicoldgico finalizam sobre a importancia
desse servico em fazer a ampliacdo da rede, para, em um ou poucos atendimentos, facilitar a
compreensdo acerca do sofrimento de seus clientes e desenvolver a autonomia e o autocuidado,
mas também de possibilitar o entendimento ou esclarecimento aos pacientes dos meios e
ferramentas que eles podem utilizar para esse autocrescimento. Dessa forma, os psicologos que
atuam nesse contexto, atuam numa visualizacdo do sujeito para além de um foco apenas

psicoldgico, mas a partir de uma compreensao biopsicossocial e espiritual da pessoa.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Por ser um grupo inserido numa minoria social, pessoas LGBTQIA+ podem ter seu
desenvolvimento, a sua autodescoberta e construcdo de sua subjetividade significativamente
impactada por diversos tipos de violéncias advindas da LGBTfobia, da imposigao do binarismo
de género e da heteronormatividade, dentre elas a sexual, a fisica, a psicoldgica e a institucional,
sendo elas em diversos locais diferentes, desde o &mbito doméstico e o educacional, ao &mbito
da salde.

Em consequéncia aos casos de LGBTfobia dentro de instituicGes de saude, inclusive da
psicologia, essas pessoas tém seu acesso ao cuidado em saude prejudicado. Diante disso, surge
a terapia afirmativa, com a intencdo de enriquecer os saberes dos profissionais da psicologia
com um conjunto de conhecimentos psicoldgicos acerca da diversidade de sexualidade e de
género e visa combater o preconceito e a estigmatizacdo de pessoas LGBTQIA+ dentro dos
atendimentos psicolégicos.

Pautados nessa teoria surge o plantdo psicolégico on-line destinado a pessoas
LGBTQIA+ do qual foi o cenério dessa pesquisa. A priori, para os plantonistas deste plantéo,
0 servico se caracteriza como uma escuta qualificada empatica presentificada, ou seja,
mantendo-se presente ao discurso do cliente, sem a intencdo de investigar informacdes nao
trazidas pelos esses. Os atendimentos de plantdo psicolégico, por ser uma caracteristica da
clinica da urgéncia, tem o interesse que os clientes saiam do atendimento minimamente
esclarecido ou integrado em si, porém também se coloca como um local de instrucdes,
psicoeducacdo, encaminhamentos e indicagdes.

Notamos a partir da pesquisa que esse servico de plantdo psicoldgico possui psicologos
plantonistas de diferentes abordagens teoricas da psicologia, uma vez que todos realizam
atendimentos inspirados tradicionalmente do Aconselhamento Psicoldgico, também
conseguem utilizar esse espago de maneiras criativas ao realizarem intervencgdes, técnicas,
adotarem atitudes e posturas pautadas em diferentes linhas psicolégicas com o intuito principal
de obter o bem-estar ou restabelecimento emocional do atendido.

Fazendo um apanhado das informacdes fornecidas pelos plantonistas, os pacientes desse
plantdo apresentam um sofrimento psiquico fortemente impactado pela LGBTfobia. Esses
atendidos, segundo os psicologos, tém como principais queixas a violéncia intrafamiliar; a
LGBTfobia dentro de instituigdes religiosas ou influenciadas por crencas religiosas e morais;
bullying na infancia, desemprego ou baixa remunera¢do em comparagédo a sua qualificacéo;

violéncias psicologicas; violéncia sexual e violéncia institucional
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Para além disso, foi percebido atraveés dos discursos dos entrevistados, que 0s
consulentes dos quais eles atendiam, demonstrava dentro de seus relatos diversas reverberagdes
advindas dessas violéncias como autoestima baixa, sensagéo de solidéo, abandono e desamparo,
sentimentos de ndo pertencimento, dificuldades de manter-se em relagdes interpessoais, no caso
das mulheres, sentirem-se fetichizadas. Dentre os sintomas psicopatologicos mais percebidos
pelos entrevistados foram os sintomas ansiosos, depressivos, a falta de animo, crises de panico,
a compulséo sexual, o vicio em pornografia, e falas que remetessem a ideac&o suicida.

Dessa forma, o plantdo psicologico do qual o pablico é exclusivamente pessoas
LGBTQIA+ levanta uma série de beneficios para essas pessoas. Sendo eles a possibilidade de
acolher e realizar intervencgdes psicologicas em casos de urgéncias, fornecer uma psicoeducacao
aos que precisam; desenvolver o autocuidado a partir do favorecimento da autopercepgéo; servir
como agente de consolidacdo dos direito civis a partir do empoderamento e do fortalecimento
da autonomia; e proporcionar uma ampliacéo do cuidado em saude integral do individuo.

Para os clientes desse plantdo psicoldgico, essa possibilidade vem como consequéncia
do oferecimento de acolhimentos psicoldgicos gratuitos a partir de um atendimento que
considera as vivéncias singulares e plurais desse grupo. Singulares por se tratar de interseccdes
Unicas de uma comunidade, e plurais, por se tratar de uma comunidade composta pela
diversidade.

Diante disso, os resultados dessa investiga¢ao trouxeram um servigo que visa contribuir
com a saude de pessoas LGBTQIA+, mas também traz considera¢Ges importantes acerca do
atencdo em salde, publica e privada, desse publico, como a falta de empatia do profissional da
salde, dentre esses, os da psicologia, que, segundo a visdo dos plantonistas, demonstram
dificuldades em lidar com as questdes subjetivas desse grupos. Assim, chamando atengédo para
a caréncia de estudos sobre a diversidade sexual e de género e do combate a LGBTfobia dentro
do processo de formacéo profissional em psicologia no Brasil.

Por fim, essa pesquisa conclui que o objetivo geral e especificos foram alcangados uma
Vez que, a partir da perspectiva dos plantonistas entrevistados, pudemos investigar o significado
de plantdo psicoldgico e conhecer a dindmica de funcionamento desse servico especifico, bem
como buscar as principais demandas de seus usuarios e compreender o sofrimento psicologico
da populacdo LGBTQIA+, e assim, apreender as contribuicbes de um servigo de plantdo
psicoldgico do qual o publico e exclusivamente pessoas LGBTQIA+.

Contudo, sugere-se que pesquisas futuras na tematica possam aprofundar em relacao as
vivéncias subjetivas de pessoas LGBTQIA+, assim como os efeitos de um atendimento

psicoldgico pautado na terapia afirmativa a partir da visdo dos proprios clientes, para que, dessa
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forma, haja um acréscimo nos conhecimentos acerca da assisténcia psicolégica a pessoas
LGBTQIA+. Sugere-se também que futuras pesquisas possam buscar apreender sobre os
estudos no que se refere a diversidade sexual e de género dentro da formag&o profissional em

psicologia no Brasil e a posicao desses futuros profissionais acerca da LGBTfobia.



7. ORCAMENTO

o1

Orcamento do Projeto (Autofinanciado)

Recursos Fisicos Existentes

EspecificacOes

Quantidade

Fonte

Custo Total (R$)

Subtotal R$: -

Material Permanente e Equipamentos

EspecificacOes Quantidade Fonte Custo Total (R$)
Computador 01 Autofinanciado 2.700,00
Celular 01 Autofinanciado 1.500,00

Subtotal R$:4.200,00

Material de Consumo

Especificacbes Quantidade Fonte Custo Total (R$)
Caderno 1 Autofinanciado 20,00
Caneta 03 Autofinanciado 7,00

Subtotal R$:27,00

Servico de Terceiros e Encargos

Especificacbes

Quantidade

Fonte

Custo Total (R$)

Transporte

03

Autofinanciado

40,00

Subtotal R$:40,00

Recursos Humanos

EspecificacOes Quantidade Fonte Custo Total (R$)
Pesquisador 01 UESPI* -
Orientadora 01 UESPI* -

Subtotal R$: -

Custo Total do Projeto: R$ 4267,00
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